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بحت ليت ل يشما 


يصدرها عن دمشق مصورة 


الممرم الى العر با مرة ف الشررر ماعرا سرعب وابلول 


كل ما يتعلق بالتتحر ير يفاوض به ر ئيس التتحر ير الدكتور مرشد خاطر 
استاذالامراض الجراحية وسريرياتها 


دمشق - سودايا 


ل الحاد © 


دمشق كانون الثافي سئة 1572 م الموافقارجب سنة 45م ' 


فاق السمر اللامسر 

دخلت هذه الحلة سنتها الخامسة مع البلاج خِر السنة الجديدة 
فكانت الكلمة الاولى ااتي يزدان بها صدرها عاطفة تنثة تزفها الى 
قرائها اككرام سائلة للم سنة سعيدة ملوها الافراح والنم ٠‏ فسى ان 
يادها قراوها هذء النئة وان يشدوا اذرها لتسير الى الامام وان 
بشماها اطباء البلاد العر بة وصيادلما وعلائها وادبائها بعنايتهم 
إتزداد ازدهاراً كلا قدم العبد علها ٠‏ 

ان الحلات والصحف كفة لانحيا ولا تجدد نشاطها الا متى 
تعبدها كتابها ومىاسلوها بشمراث افكارث اليائمة وجاد عليها مشتزكوها 
- اشتراكاتهم لان حياة الحلات نوعان حياة ادبية مستمدة من 
الكتبة والمراسلين وحياة مادية مسعمدة من المشتركين ولاغنى للحياة 
الادية مها كانت نشيطة عن الحياة المادية لان اجماع الحباتين امس 
ضروري أنهضة الصحافة 

وان لتنا الثي يصدرها معهدنا الطبي تجد في اساتذته ما تمتاج 
اليه 008 حياما الادبية فهم الذين يمدونها بكل محدديك و يتفخوركتف 
فيها روحا علمية عالية ويمززون شأنها بقالاتهم الشائقة ونشر ابجائهم 
الدالة على التقصى البعيد ٠‏ وي تجد ايفا نس مواذئة المعبد بعض 


1 مجلة"الميد اللي العرلي 
ماتمتاج اليه في حياما المأدية ٠‏ 

غير انها نتدنى ان تكون اداة الوصل بين اطباء البلاد العربية 
كافة ؛ترغب في ان تكون مستودع ايجائهم واختباراتهم وتجارهم ) 
تود ان يكون لها من اككتبة والمراسلون في البلاد البعيدة أكثر ما 
في الممبد الذي نصدرها وانها تأسف اشدا الأسف لان صوتها 
الذي تنادي به اطياء العربْ وصياداته وعلاءه قد م ىق يجد ملا 
وانه ليها ان تلاقي هذا الصدود من ابنائمسا الذين تربطبا بهم 
اواصر الافة بيد ان الاجائب عنها عدونها بشمرات تقصياتهم واجاهم 

اسنا نسب هذا الجفاء الى أضوب معين العل العر لي في عقول 
ابنائه و بيهم العلاء الاعلام والنطس المبرة وككننا تنسبه الى إعمالم 
ونرجو ان يتقلص ظلهذا الاهمال ٠‏ 

اما مشتركونا الكر ام فات إيثهم من تمحضهم ارق عواطف 
الشكر لاسراعبمالى تأدية اشتراكاتهم ونعتذر اليهم يقطع الملة ممن 
لا يودي قيمة اشتراكه مقدما لان المعبد الذي اخذ عل عائقه ادارة 
الحلة يد صعوبة شديدة في تعبين وكلاء أو ايفاد مندوب عنه 
لاستيفاك في الاشتراكات وهو يمل انه يجد من المشتركين اقبالة 
على دفع الاشترا كات في رأس هذه السئة الجديدة وميلاً الى مساعدة 
هذه الصحيفة العربية الني كرست حياتهبا لخدمة الطب العربي 


وابلاغه للمستوى الرفيع الذي وصل اليه ف البلاد الغرية ٠‏ 


0 


الرمد الحببي " 3 


الردد الحنبي( التراخوم )في سور ية 


للحكي رضا سعيدتميد الجامعة السور بة ورئيس الممهد اللي . 


وأستاذ اسراض العيون فيه 


الرمدالبيبيفٍ سور ية مرض بإدي كدا؛ المتحولاث ( 56ةأطلهة) 
والبردا' ويقول موركس وككم «ما الشرق كافة الا بلد العمي الذين 
تلقام في شوارع المدن الكبرى يتسولون ويحتاطهم اجمبع بالاحترام لان 
الشعب الساذج يتوسم فيهم ,القداسة ويمتقد اف قضاء الله فدحل” بهم ٠‏ 
وهذا الداء منتشر” اننشاراً هائلاً في القطر المصري»ولا ثقل لسبةالمصابين 
به في فلسطين عن ٠ه‏ - 0" بالمائة ( تشارنوف 1016:0014 ) وهو في 
سور ية ايضا كثير الانثشار ولا سما في النواحي الغر بيةوالجنو ببة منهاوامًا 
في البادان اللبنانيه فانه اقل الثشاراً ( د برلوغ باع مولز 6) 

ان الرمد الحبيبي مرضي البلاد التقاحلة الممرضة لار باح اللالخة الحابة 
من الصحراء ولهذا كانت نواحي القنيطرة وانجاد حوران وسهول الغوطة 
الواقمة على ابواب دمشق عررضة لهذا المرض اكثر من ضواها و كان عدد 
المرضى فيها كثيراً لانها معرضة لهب الرياح الشرفية ٠‏ أن الري تنقل معها 
ذرات الرمال الصغيرة واشوا ك الصبيرا للطيفة الخفيفة فتخرش الملنحات وتسبل 
لا التاقج بعوامل الرمد الحبيبي وظهور السورات الحادةفيمنازمن م ضهم 


0 مجلة المعبد الطب العربي 
واننا نظآن » وان يكن عامل الرمد الحبيبيالرضي م يكشف بعد ىم لوصف 


حتى الآن ؛ ان هذا المرض جرثوي وانه يعدي بمفر زات العين وهذا كان 


هذا الااء ميض الفتراء والقذرين ٠‏ 2 , 

وأكثر ظبوره في الفلاحين ولاسيما في من ينون اثار الجوز الاضشراء 
والتين ؛ اولئك الذين تتاوث يديهم بعصير التبن اللبني وششور الجوز 
الاخضر السوداء فيمسحون بها عيونهم ويخرشون ملتحاتها ٠‏ وهو كثير 
ايضا في الكوام اخ واسواق المدن الكبرى حيث ازدحام السكان والمار ين 
واهمال قواعد : الصحة وازدياد ال رارة الناجج من سوء التبوية ؛ تم 
شروطا ملامة ١‏ نقف عدد لايحخصى من الذباب !لذي يحمل بارحلهو! اجتحتة 
الصديد من اجفان اللر يض و يلفس به ال سام ٠‏ وبها م الذباب الاطفال 
الحديثي السن الذين لابقدرون على الدفاع عن انفسهم أكثرما ايهاجم سوام 
ويشاهد هذا اأر ض منذالس:ة الثانية من العمر لابل من السنة الاولى 

و صاب به الكبل ايضأ والرجل وام رأ على السواء غير انه في الكبل 
عنمن ندبي لان اأر يض يكون قد اصيب به منذ نعومة اظفاره ٠‏ 

ان التراخوم منتشر هذا الانتشا أر العظيم في سور يةللاسباب المديدة 
الى اوردناها : اهمال قواعد الصحة » والازدحام وثقل الاغبرة الراضة 
الحارشة / وكثرة الدياب » حتى اننا وحدنا بين ١٠١١4‏ ميقا عابنا 
عيونهم سواء أفيه المسنشنى أو في عيادتنا الخاصة 1404 مرغى مصابين 


بالرمدالى وقد كان ممم ا 9 بض مصابين باضغاث ة 2 
يو عم 5 1 ره : 


الرمد الحبيبي 1 
ور وقرلية وودق 0 و 4 مصابين باضغاث الاجذا ن:شعرات 
بسيطة او ثاكسة » التصاق الجن بالمين » اتقلاب المفن الداخلى ٠‏ وان 
اللشكل الا كثر حدوثًا منه هو النوع امزمن لان الشكل البدئي تادروسببه 
حبل الشعب واهماله لمواعد عل الصحةوةنم المرضى عن استشارةالطييب 
قبل استفحال المرض و كثيراً ما يستشيرونه حين اصابتهم إسورة حادة 
او إضغث خطر وانهم يعجبون اشد العجب حي خايقال لم انهم مصابونبهذا 
الداء منذ سنوات عديدة لانهم يظنون انهم لم يصابوا به الا مبذ بضع 
سنوات قط ٠‏ وان منالاضغاث ما هو جدير بالا«ةام كتين الارنب 
(عألة !ممع 12) والقرحة الترنية الناجمة من عبن الارنب »2 والعمى 
المطبق وكثر التكس ٠‏ ولا تنجم هذه الاضغاث من الرمدالحبربي وافامن 
التوسطاتالجراحية المبثسرةاوالأساة اجراؤها التي يقومبها بعض الدجالين 
اومن بعدون انفسهم حجراحين اختصاصبين بالشعرة فيجولون الترى 
ورون العملياث خؤلاء المرضى السذج و يقطءون من اجفانهم العليسا 
شر يحة كبيرة ننجم منهاعين الارنب مع ماتجره من العواقب الوخيمة ٠‏ 

ولا يظير الزمدالحببي في جب بع الفصول على السواء ٠فبو‏ كامن في 
الشتا* ولا ببدأ بالظلبور الا في لا وي شأو.في تموزوآب وايلول 
وتعدٌ منه اصابات كثيرة في تشر ين الاول ايضأوما ذاكالا لاناأصيف 
طويل المدة في.سورية ٠‏ ولان التين اجوز ينضجان في هذا الفصلالخار 
ولان الذباب يتقف فبه والرياح الهابة تنفخ فيه من الصحراء سافية ممأ 


0 مسخلة المعبد الطبي العر بي 

ذرات الرمال والاشواك ٠‏ وتكثر في هذا الصيف ايضا الاتصالات بين 
عور يِه والبلاد الحاورة : العراق وشرق الاردن والعجم وفلسطين ومصر 
كل هذه البإدان الملوثة بالرمد الحبيبي . 

وليس لنا ان نذكر شيا خاصاً عن معالجة الرمدالحبربي فيسور ية لاننا 
نستعمل في مداواته الطرق المعروفة ولكن مايستحق ان يلفت الظارنا 
و يستوقفناهنيهة أنما هو الوقاية ٠‏ يحق لناان تجهر بأنالاحتياطاتااتى يجب 
اتخاذها منما للرمدالحبيبيعنالاننشار لاتزال حثي اليوم في عالم الغيب ٠‏ 

لانجمل ان في القانون التركي القدم ماد تعدالرمد الحبيبي فيمصاف 
الامراض التي يترتب على الطبيب إخبار ادارة الصحة عنها وان السكومة 
التدبة لم تبطل هذه الشر يمة غير انه يخيل الينا ان أكثر المارسين قد 
اهملوها وعدا ذلك فلوس من اختصاصيين رمعيين بامراض العيوي اذا 
استثنينا دمشنى وحاب وككن المصابين بالرمد الحبيبي يعابجون انعا حلام اض 
الاخرى في المستوصفات الحتلفة وعليه كان من اسن ان تنش مستوصفات 
خاصة بالرمدالحبيبي يتوج امورها اختصاصيؤن مبرة و كان من الواجب 
ان تنش في المدن الكبرى مستشفيات خاصة لموءلا* المرغى ٠‏ 

ونجت علاوة على ذلك ان يعين اطباه اخصاء تصحبهم ممرضات 
للتجول في اطراف البلاد جميعها ولعالجة المرضى المصابين بالدردة الاولى 
من الزمد الحبيبيوفرذ المرضى الذين بلغوا من الداء درجةً وخيمة وارساطم 
الى مستشفيات المدن الكبرى ليعالجوا فيها ٠‏ ويجب ان يراقب ثلامذة 


الرمد الحبيبي 1 
المدارس العامة او الخاصة مراقبة بالغة اقصى درجات الدقة حتى اذا كان 
احد الخلامذة مصابا بالحبيبات اجبر على الءالجة وامثابرة علا ريثا إشنى 
والا يخرج من المدرسة 1 

هذه هي الملاحظات التي عن" لنا ابداوها قبل انها” عمالتنا عن الرمد 
الحببى وش ملاحظات املا علينا مارستنا الطو يله فى ارثل. تعمل بها 
حكومات البلادالشمرقية لني تنشى فيا هذا الداةالرخي لنستأصلشأفتهمنها. 


وو ابر هار 
يشير كروذل على الزراعين الذين يرغبون في انماء اشجارم اماك سر بع في 
مدةٌ فصيره أن يدعوا قسماً من اوراق الاشجار المتناثرة على الارض حيث هي أي 
تبق للارض خواصبا الشعر يه والمساءية ( 64أه«دم ) وان يجوعوا القسمالاخر من 
الادراق ويجولوه رمادا فيكون مفيداً للاشجار فائدة كبيرة لاحثوائه على ملاح 
كثيرة معدلية 


ا 


ا مسدلة المعبد الطب الدربي 


مث نش ر وى مر برقافي الئيحات المطة بالبلعوم 
وكنية تشخيصها ومداواتها 


للحكيم عبد القادر سري 
استاذ امراض الا ذن والأنف والمنجرة وعل التشريج في امعد الطبي العربي 


حدا بي الى طرق هذا البحث 0 ماشاهدته في كير من المرضى 
من الام امع الصديدية الححافة ا: انوع التي لتبى كانت تستقر حول الميزابة البلعومية 
كانت تسوق الناظر اليها الى الغلط في التشخيص فكان يعد بعضها خناقات 
ذباحية' '' (دفتير بة)او إسيطةوالبعض الا نخراوراما بلعوميةلدفعها جدران 
البلعوم نجوالاجزاء التشر يحية السائرة من الافواه الطبيعية وغير ذلك من 
الامورااني كانت تحجبالمرض اقبت فيصعب أشخيصه وتسوف مداوائه 
فتكون عافبتهوخيمة وقد تنهيبوت المريض ٠‏ 

حي" الي بطفل لالتجاوز سنه السنتين مصابًا مخراج وراء البلعوم 
كان قد ظنها ا<د الزملاء بالنظر الى العلامات البادية في الحلقوم وانتفاخ 
المقد البلغمية ما تحت الفك خناقا ذباحيا فءالجه ما يمال هذا الداء بالمصل 
المضماد الذباج و با ان الاعراض ازدادت شدة عوضاً عن ان تخف حي” 
به الى عيادقي فظبر لي بعد معاينته معابئة دقيقة انه مصاب بخراج وراء 
البلموم وانه لا اثر الخناق الذباحي فيه ذ فأظررت والدة الطفل حقيقة الواقم 

9 الذباح ترجمة دفتيريا وشي من وضع الاب العلامة انسعاس ماري‎ )١( 


خراجاتماوراء البلعوم 0 
واشرث علب أبوجوب الاسراع الى التوسط الجراحي لأن في جيل خطراً 
عظيا" هد حياة الطفل فغادروا عيادئي بين مصدقين ومكذبين ولك سعد 
الطالع ساقهم الى الاستاذ مرشد خاطر بك فكان لشخيصه مثبدلتشخيصي 
ثم اجصبعت يحضرة الاستاذ وقتح ار اج فنجا الطفل ٠‏ ودخل المستشنى 
العام مس يض إشكو عسرة في التنفس 5 كانت تشتداشتدادا تدر ض) 
حتى كاد يختئق فارسل الى العيادة الاذنية فظبر بعد مماينته انه صاب 
ير اج بارد ورا“ اليلعو م مسييب عن ذا* بو طالعنتي فافر غْ يهاز بوتنوثيت 
الغنق بهاذ جبسي فنجا المر يض من المطر المداهم الذي كان يهدده وعلى 
ذلك امثلة كثيرة ٠‏ 
ان درس هذه الجامع الصديدية والتأمل في وخامة عافبتها كاف 
الشغل الشاغل للاطباء والجراحين وام التباسها تارة ببعض التهاباتاللوزة 
واخرى يخناق إسبط كان كثير الوقوع حتى القرن السابع عششر ٠‏ 
وقد بين العلما* ومنهم ( أردنهورت ) 1886 و( فملنغ )من ما 
و( هوندير) سنة ١849‏ ان اجامع الصديدية ما وراء البلعوم مكنة 
المدوث ولكن الفضل بايضاح احد الفلفمونات الحبطة بالبلموم تعني به 
الفلغمون العقدي ما وراء الباعوم يعود الى العالم ( درئو يل ) الذي دقق في 
هذا البحث سنة ١181+‏ والى نلميذه جيلت الذي أغلم اطروحته منة 
/نتا وسعيت العقدة البلغمية الموجودة | مام احور باه والممالءا/(غوتيه) 
من ( جنوه ) ٠‏ 
ثم جاء بعدم العام ( مارفن ) ذأ )ذأ كل هذءالابجاث كان ( تويهرازوو) 


ل 2لة المعبد اللي المر بي 
بين سنة 1857 باطروحته اضغاث الفلغمون العقدي ماوراء البلعوم التي 
تفضي الى اموت الفجائي وقد قفسمت منذ ذلك الحين الجامع الصديديةااتي 
كانت تتكوون حول البلعوم قسمين ممختلفين الخراجات ماوراء البلعوم 
وخراجات البلعوم الجائبية ٠‏ 

وقد اقر" الاستاذ ( تيو ) بعد لتبعاته الخاصة هذا التقسيم وجاتت 
معلمة الفنون الطبية والممج الطبي الجراحي بايضاحات لابحاث العالم (تيو ٠)‏ 

ثم نظر البحاثة ( سابيلو) في العوارضش الساية وقال قد إصحب 
النخرة السذية عوارض فلغمونية تنشأمنالفلغمون المظمي لا المقدي فاب 
وشي ناسي زمن ظهبور الناجذة ( ضضرس العقل ) المستثرة او المتنخرة 
ونطابق كل المطابقة للتظاهرات الفلغمونية التي تف رعلى الوجهالباطن 
في ذاو ية الفك وشعبتهالصاعدة وقد كان معاها ( شاسنياك ) الفلغمون 
العقدي تحت ناو ية الفك ٠‏ 

وتتنشر بعض الجامع الصديدية سواه أ كانت تلك الحامع ناتجة من 
آفة اذنية او لوزية الى احد الاخلية التشر يحية الواقءة الى جانب البلعوم 
فنوقع الطبيب المستقصي في الغلط وتلتبس (تارة! بداء بوط )وطورا بخراج 
مأورا* البلعوم كالنوع الو داجي ذي البطنين من التابات المشاء الذي لتبع 
به الصديد ذروة الحشاء ( الناق الحلبي ) و ينفتتح في العنق وإستفر تخت 
البعان الخاني أذات البطنين ثم ييرز ملل الجدار الجانبي للبلعوم ٠‏ 

وذكر ( اسكا ) سنة 11١4‏ حادثة خراج سني كان مستفرا على 
الوجه الباطن من شعبة الفك الصاعدة ومتأهي لدفع اللوزة نمو تجو يف الم 


500 خراجات ماوراء البلعوم م 

فيتبين ما تقدم ان التفيحات حول البلعوم جديرةبالدرس والاتصئيف 
ولهذا قام العالم ( تروفرت ) رئيس السر يرياث في جامعة العلب فيبار بس 
بتصنيف المجامم المستقرة في مخيط البلعوم مستئنياً منها بعض التقيحاث 
التي لاعلاقة لما بجدران البلعوم كفاغمونات قاعدة اللسان وقاع النم 
والفلغموئات الللعوميةالمنجر يه واللامية الدرئية واساثت المزمار ية الى 
تختلف بوضعها وعلاماتها المرضية عن التقبحاث الم كورة اختلاة ناما ٠‏ 

وائنا اذا جار ينا العالم ( تروفرث ) في رأبه نحصر حننا حيلةذ في 
التفيحات التي تستقر حول البلعوم وتجاور الجدار الخاصللميزابة البلعومية 
فتقول : 

لبذة أشر بحية 

با ان تصئيف التشيحات حول البلعوم مبني على الخطط الثشر محية 
الحيطة بالعضو المذ كور كان البحث في هذا الموضوع امس واجبا ٠‏ لارنف 
كل خلاء من الاخلية التشر يحية الكائنة حول البلعوم قد يكون مقراً 
جمع صديدي فيكون داء مستقلا” متصفا باعراض سر ير ية خاصة له 
انذار وسير خاصان به ٠‏ 

فبتألف البلعوممنحرىعضلي غشائي طو يل يتدامتدادأقائامن الناق 
القاعدي لعظم الما حتى الفرة الرقبية السادسة حيث يثنص في المري' مد 
طرفهالعلوي اذن الناتىء القاعديو يحدهفي الوراء الوجه الاماعي للعمودالرفي 
و يشتركطر فهالاماميمن الءالميالى الاسفل بالحفر تين الالفيتين ؛ فتجو يف 
الف فالحنجرةوالرغاى فب وكد هلإزواسع مشخرك بين الطرق الهوائبةوالمضمبة ٠‏ 


04 مجلة اممبدالطي العرلي 


] ١ [ اشكل‎ 


١‏ لسان المزمار ؟ ‏ عظم الفك الاسفل * - العضلة الجناحية الالسية 
+ ب الخشاء الخاطي لالمعوم 5 - الور يد الوداجي الباطن 5 - العصب الرئوي 
المعدي/ - صفاق البلعوم 4 - عضلات قرب الفقار ه - الطبقة اللو ية الايفية 
1٠‏ -صفاق قرب الفقار! ١‏ -عضلات البلعوم ؟1- الطبقة الغدية >1١‏ الشريان 
الفقري ١4‏ - المصب الودي ٠5‏ -- الشر يان السبائي الباطن ١1‏ -فقرة رقبرة 


واذا دقو ىق القارى” في هذا المقطع الافتي ( الشكل ١‏ ) المقط ع از ناء 
القطمة الفمية من الدضو المذ كور رآء كيزابة يتجه تقعرها الى الامام ولا 
تزال كذلك - فى قسمها الدغلي حيث تتقاب الى قناة تامة ولتصل بالقناة 


خراجات مأ وراء اليلعوم 1 
الأثلة لها من المرعية ٠‏ و حيط بهذه الميزابة غمد ليفي خاص يتألف من صل 
(18أءاءنانة) العضو المذ كور الذي يفترق عن العمود الرقى بالعضلات 
قرب الفقار ثم بالصفاق قرب الفقار بل تفصله عن الاعضاء المذ كورة 
طبقة ليفية خلوية فطبقة تسج ضام رخو صفيحي لها شأنها الحاص ِف 
الالتهابات التي لقع ماوراء البلعوم ٠‏ 

م يرككر الصفاق اذ “كور في طرفه العاوي على جسم المقم الوتدني 
والحدية البلعومية لاناق القاعدي من عظ القناأو يرتبط بالا<زا*السائرة 
هن الصقل دب ليفية ل عضرا ص الزاو ب الخلنية من ابلعوم حى 
الطر ف الانممي من قواعد النوائى” المعترضةلنقرات الرقبيةوهي الصنقالني 
سماها ( شار بي )الصفق الوحشية لابلعوم و هد البعض الآ آخر من العضو 
المذكور في النانى” الابري و يعرف ( بالسفاق البلعومي الا بري )او( جنيح 
البلعوم ) وبا ان هذا الصفاق الأخير يرتبط بواسطة الحزمة الابرية لني 
إسميها المشر<ون ) <زمة رَ بولان )- وش تالف من العضلات الغلاث 
العضلة الابر ية البلعومية والعض|ةالابر يُةاللامية ؛ والمضلةالابر ية الاسانية 
ومن الر باطين الابري اللامي والابري الف - ولا سنا بواسطة الرباط 
الابري الفكى بالوجه الباطن من زاورة الفك و نشمبته الصاعدة - كانم 
جموع هذه الاعضاء أوع من الحجاب يسم( الخلاء التفي الفقري البامومي) 
فسمين احدهما وبحشى “فيه الغدة اللكفية والشر يان السباني الظا مز والوريد 
الوداجيالظاهرو يعرفه المشرحو نب( المسكن النكني ).وهاه (سابيلو) الجلا” 
الذي والاخر باطن ينطب على صفاق البلعوم وسعامسا يبلو(الذرا غتتالهدة) 5 


1 محلة المعمدالطي العر بي 
استكل [ ؟ | 


اسشعيةعظ الفنك الاسفل 
؟'- العضاة الماضفغة * ب اللإإنل 
والطبقة الحاو ية يحت الجاد 5 - 
العضلة القصية الترقوية اطشائية 
البطناطاني من ذات البطنين 
1س الور يقة الباطنة من الصفاق 
التكنى لا المسكن ي الدكني - 
الور الظاهرةمنالمفاق لمك 5- الور يقة الباطمةمن الصفاق التكني ٠٠١‏ المسكن 
وراء اله بري ااح الجا ب السبعي الممئى من الصفاق البلءوي الى صفاق قرب 
الفقار ١١ح‏ الصفاق الابري البلعوي أوجنييح البلعوم؟١‏ - الللاء ماوراء البلدوم 
14 - صفاق قرب الفقار 1١‏ > الفقار 15 عضلات قرب النقار ١١‏ - الناقة 
الاير ي وحزمة ار بولان 18 - المسكن امام الأ بري المنقسممن المسكن تحت الفدي 
( لسبياو ) 15 - الصفاق قرب البلعوم ١‏ اللوزة المتكية 1؟ ح الصفاق قرب 
البلعوم ؟؟ ب العضلة المجناحية الأأنسية ؟؟ - اناق" الجباحي 

اذا نظرنا الى هذا التتكل شاهدنا ان الفراغ تحت الفدة ينقسم ايض 


بالصفاق البلعو يي الابر يي قسمين احدهما اماي ى يعرف 0 اغ 0 


الغدة قرب الناق” الابري ) وأ ظَ خاني يعرف ( بالفراغ تحت الفدة 
جلف الناقىء الابري ( سابيلو) 

فيقسم الفراغ قرب الابري تسيل لابحث فيه بقطر يند درن 
الكتلة الابر ية حتى الوجه الباطن ازاويةالفك - الى مسكنين(تروفرت) 
مسكن اماي توجد فيه المضلات النلاث المضلة المناحية الظاهرة 


1 خراجات ماوراء البلعوم اا 
والعضلة الصدغية والعضلةالماضغةوكرة (ييشا ) الشحمية والازءة الوعائية 
العصبية لاحبا ز الماضغ د يعر فب( السكن الجا حي الفي ا أن خاني 
بتألف سقفه من بوق ( اودما كوس ) ولا اعد فيه من الاءضاء الحامة 
الاما كان من جذر الشسريانين المكيى والبلمومى الصاعد وإسحى ايها 
( المسكن الجناحي البلعومي ) د :. 

وام الفراغ تحتالغدة خلف الابري فيحده في الامام جنيج البلعوم 
وف الوراء النواتمىء المعترضة للغقرات الرقبية وف طرفه الالسي الصفاق 
الوحشي للبلعوم الذي يفصله عن خلا” مأورا“البلعو اللرسطبل كاز طرفه 
الوحشي العضلة الوحشية الترقوقية الخشائية وفيه اليزابة السبائية التي 
تنقص عند الوجه السفلي الحاني من الصخرة وفيه ابضا الشر يان السباقي ٠‏ 
الباطن والور يد الوداجي الباطن والعصب الوديوالازواجالقحفيةالاربعة 
الاخيرة ة و إضع عقد ف و أسيسضام ام كثيف كائن حول الور يدالوداجي 
الباطن ٠‏ وقد انت التبفيبات النشر يمبة التي قام بها ( تروفرث ) اخير ا 
بنتائح م مناقضة لما شرحناه أنفا لاننا لوانعمنا النظر في الشكل * الملأخوذ 
من كتاب ( تروفرت)لرأينا ان إضعةصفق عضليةوور يفات وعائية سوا 
أكانت شر يانية ام ور يدية ثقسم المنق الى مساكن اخرى تختلف عن 
امسا . ن الي 7 وصفغبها من حيث الوضع والخاورة لان الصفافين الرقبيين 
الظاهر والمتوسط في المْنق يحددان مع الثثقراث الرقبية مسكثا كانهنصف 
اسطوانة تقسمه الصفايج الومائية ثلاثئة مسأ كنتالية احدهامتوسظ حشوي 
تضاعف جداره الامامي في الامام المضاة الفصية الضاعية الدرفية واثان 


إن 


1 علة المعبد الطبي العربي 
جانبيان منضدان ع الظاهر ءنها (المسكن قرب الور يدالعقدي)و إسمى 
الا نر( المسكن خا ف الور يد ) او ( المسكن الباطن )قبينا لمعن اخيهالظاهر 


التكل [ * أ 

79 الصفاق‎ - ١ 
. الرقى الظاهر والمغلة‎ 
* القصية الترقوية المشائية‎ 
اللمية ) ؟ سد‎ ( 
, الصفاق الرقياللدوسط.‎ 
والمضلات المخلفة بم * د‎ 
العضلة الكتفية اللامية والعضلة القصية الترقوية اللامية) - الصفاق الرقي‎ ( 
الباطن 5 - الصفاي الوعائية الحددة للمسكن الحشوي والصفاق الذي يتكون من‎ 
هذه الصفائيح مع العضلة القصية الضلعية الدرقية المقوية لذلك الصفاق ه- الصفاق‎ 
الرقبي المعترض 5- المسكن الرقي العقدي ا المسكن الرقي الا المششوي‎ 
الور يقة‎ - ٠١ الجاني 04 الصفيحةالصفاقية الاأمامية الخلفية التيتغلف العصب الودي‎ 
الملاء الحثوي الى‎ 1١ القاسممة للمسكن المثدوي‎ 


وقد بين ( ثروفرت ) ايض ان هذه المساكن تمتفظ في القطمة فوق 


الاعضاء الحاو رة لحا واما في الطبقة القحفية فيقع سيب التطوراث التي 
تطرأ على الصذق العضلية بعض محولات لها شأئها من حيث الالسكابات 
الصديدية اأنبي تجتمع فيا 0 ١‏ 

تتكامل في الصفاق الرقي الظاهر الموجود في الطبقة المحفية 
العضلات الماضغة فيتكون لا في باظنه مسكن خاص بها ولكن الور يقة” 


خراجاث ماوراء البلموم 14 
الصفاقية الباطنة هنا ثمر في الطرى الانسى للعضادين الماضغة والصدغية 
وترئكر تي العالي على الخط المنحني الصدغي العلوي واما الارثكاز الامامي 
للور يقَة الباطنة فعلى المت ح الانسي للناتى * الجناحي وم حجن و 0 
الور يقة الظاهرة في العالي على حدبة عظٍ النك الاعلى وني الاسفل على 
الرباط الجناحي الى اذن تمد هذه الور يقة حدا فاصلا بين مسكن 
العضلاث الماضغة والناحية الحدية ٠‏ 
ومعا يكن فان ( تروفرت ) يعد في الناحية المحفية حول الميزابة 

البلعومية ثلائة مساكن مختلفة ينفصل احدها عن الاخر ام الانفصال 
وي : 

المسكن الحشوي الذي تجد جابيه الصفائالوعائيةالشمر ياية والوريدية 
السياتية ونقسمه الصفيحة البلعومية مسكنين ثاليين احدثما الحلاء خلف 
البلعوم وف قسمه العلوي عقدتا ( جيات ) البلغميتان والر باط القفوي 
الفبقي البلعوي ( ليونسو) والا أآخر الخلا الجانبي للبلعوم و يعرف ايضأ 
ب( الخلا تحت اللوزة والبوق ) و يتألف ستفه من بوق ( اهيا كوس ) 
و يتصل اسفله بالمسكن الحشوي الرقي ٠‏ 

والثاني مسكن الما باذ الماضع اهم النكائن في باطن ن أأصفاق الرقبي الظاهر 

اما المسكن الثالث فيتأألف من النهاية العلوبة للمسكن العقدي الرفي 
و ا كل من هذه المساكن الثلاثة عن اخيه الحاور بصفايج وعائية 
رقبية دماغية توقف الاوعية العظمية على حبط الجمع الذي قد يظور في 
احد المساكن اذ كورة ٠‏ 


7 مسجلة المعبد الي [العر ري 


فيتبين من ذلك ان التقيحات الي 2 ع حو ل الميزابة الأمرد مية نوعان 

الادل يظبر فيه التغيح ملامسا للميزابة ا قام الملامسة وواتم) في 
المسكن الحشوي او يكون خلفيا او جانيا وكلاهها يدفم جدران البلعوم 
والاوعية الموجودة فيخا نحو الطبقات الظاهرة و يساعدالجراحعلى لوصول 
البهاءن طر يق جددان البلعوم نفسها ٠‏ 

واما النوع الاخر فهو التقبحات التي تمع خارج المسكن المشوي 
فتستقر تارة في مسكن الجواز الماضغ وطوراً في المسكن المقدي ولا كانت 
النفيحات الماضفة محاذية لمضيق الحلقو 3 انها قتد حيذ متى تكامات 
الى الامام نحو قاع الغم وتكون بعيدة عن البلعوم لابل قد تبرذ' التقيحات 
التني تستولي على الحموعة العلوية من سلسلة العقد البلغمية الوداجية في 
البلعوم دافعة امامها ايضأ جدران المسكن المشوي والاوعبة ولقع دام 
تحت الطبقات الصفاقية الظاهرة 4 اما الى نو قداتينابهذهاللمحة الكشر بحية 
التي لش نر مندوحة عم. الهم : تقيحات ما حول البلعوم فستبحث في الزء 
القادم عنهذه التقيحات من الوجبة السر ير يةان شاء الله ٠‏ 


1 


مُبيزا لخي التيفية عنداء المتحولات 8 
قيوز الحمى التيفيةعن الشكل نظير التيفو 
من داء المتحولات « عقوأطلنهة » 
لحكع ترابو استاذفي المعبدالطبي وطبيب الم.تشفبات العسكرية 
ترجمما الطكيم شبد خاط 
لسلسس جهو سد 

فيض لنا المظ في موتمر ع الصحةالعام الذي عقد فيغند( بلجيكا ) 
ان لصف والحكيم أو يس من ببروتث الشكل نظبر التيفومن دا" المتتحوا ت 
وهذا الداء كثير المدوث في دمشق ما شي عليه الجى التيذية واثنا ترغب 
الآن في ذكر الصفانث*الني تميز احد المرضين عن الأآخر ٠‏ 

إستخلص من المشاهدات العديدة التى جمعناها حتى الان عن النوع 
أظير التيغو من داه المنخولات المشبد السر يري الا في : 

ان المرضى كانوا يرساون الى المستشفى بعدان يكون قد عاينهم اطبا 
مختلفورت. كصابين باسقى التيفية او ما يشابهه! من الامراض : سوء هظم 
او تمفن معوي ٠‏ وان حرارتهم كانت لتموج بين 4١-4‏ وانهم كانوا 
إشكون وهنا عام وان معاينتهم كانت تدل على كتن الاسان وتطبل البطن 
وان القرقرة كانت موجودة في المفرة الحرقفية اليمنى وان الغائط كان 

سائلد ٠‏ فلا تب اذا اخطأ الطبيب بعد ان يرى هذه الاعراض جميعبا 

أواذا اتيت افكاره الى الى التيفية غير ان عليه ان يذكر دام انها فير 
بار يكثر فيه الإحار وان هذ المرض بشابه اْنّى التيفية في بعض اشكاله * 


بف مجلة المعيد الطبي العرثي 
عليه ان يذكر ان المرضى الذين كانوا إصابون بهذ هالاعراض كانواملحين 
باللقاح المضاد للحميات التيفية فلوكان المرض الذي صيبوابهمن نوع الهى 
التيفية لكان يجب ان يكون شكابا نيما والحرارة فيها قايلة الارتفاع 
ما في العادة في الى التيفية الي تصيب الملقحين بالقاح المضاد لما مع ان 
حرارة هو*لا* المرضى كانت 8*- 0+ وللكان التبر يد بامخاطس الباردة 
التي عو بها هوءلاء المرضى منذ بدء عضوم كافيا لاسقاط حرارتهم مع 
ان طريقة برند لم يظبر منها اقل فائدة٠‏ ولكاناستباتدم هوءلا*المرضى 
مرات عديدة في اوقات مختلفة ايحابيا مع انه بهي سلبيا في جميعها ولكانت 
الحرارة بعد وصولا الى الاس 2 الثالث لاتبتى كا في الاسبوعين الاوليين 
بين ١#‏ + وائما كانت بدأت بالسقوط ٠‏ فكل هذا 1[ يدعو الى التفكير في 
شيء ه آخر غير الى التيفية ٠‏ ولوان الطييب كن ممن شاهدوا هذا البوع 
النظير التيفو لكان اجتدب. هذا المطأ دون ان يترك م إضداسبوعينمام. م 
ببذه الى الشديدة؛او انه استحوب مراضه استحواباً ايا حسناً لكان افاد انه 
اصيب سابقاً بالزحار او على الاقل باسهال قبلان ترتفمحرارته ؛ او انه كان 
مصابا باسهال رمن تصحبه مواد مخاطية وكنيرا ما لا يعبا المريض بهذا 
العرض ٠‏ ان هذه المعلوماث كافية لكي :, جه افكار الطبيب الى المتحولات 
وندعوه الى تحر يها ٠‏ ولنفرض ان معاينات متتابعة اجر يت على المواد 
الفائطة وان المتحولات لم تبد فيا بل ان المر ِض بعد ان اتبع اتباعاً 
دقيقالم تظبر على جسده اللطخات الوردية وم يرعف في بدء مرضه 
وان فر دمه كان شديداً يدل عليه ثوب الملتحات والجإد ونقص عدد 


تبيز ا لخى التبفية عن داء المت<ولات فى 
الكر يات الجراه نقصا شديدا الام القليل الوقوع في الى التيفية الامتى 
جاءت الانزفة المعوية ضغاً علي فافقدت المر يض فسا كيرا من دمه ٠‏ 
وان هذه الانزفة النُو ب لم تطرأ على الر يض ٠‏ اذن لكان التذكير سيف 
داء المنحولات واجبا ولكانت المعالجة التجر ببة بالامتين جائزة لابلواجبة 
ولو يوءيد الخبر هذا الظن ٠‏ 

اذن تيز الشكل نظير التيهو من داء المنحولاتعن الى التيفية مكن 

كل الامكان ٠‏ ومعالجته معالجة نوعية متى شك فيه واجبة ٠‏ 
يز اذن هذا الشكل نظير التيفو «تى وجدنا مريضا مصابأ بحالةتيفية 
وكان قد اصيب إسريق زحار يه او باسهال أصحبه مواد مخاطية أو مدمة 
ول يكن قد صعب هذه الحالة التيفية رعاف ولا لطخات وردية وكانت 
الى لالسقط بالتبر يد و كان استنبات الدم سلبيا وكان فقر الدم شديداً 
كاهو الحال في الزحار المزمن ٠‏ فتتحرى حيائذٍ المنحولات او اكياسهافي 
. الغائط فاذا وجدت يكون التشخيص قد تح واذالم نوجد حق لاطييب 
ان يجرب المعالجة النوعية التي تشفي مس يضه وتحقق التشخيص الذسيه 


إيحقته الخبر» ١‏ 


ندملا 


ا محلة المعبد الطبي العربي 
اتنناف كنا ١3‏ 
للحكي لوسركل استاذ السر يريات المراحية 


ترجمها المكيم مرشد خاطر 
مسسسسسس خ/2/ة اسه 

ان المر يض الذي ترونه ف السرير السابع من قاعة ابي القاسم بده 
مسكثفانا العام قد اجر بت أه مماية حراحية سر بع لالسداد أمعانّه 
فد جاه المستشنى بعد ان قضى في الخارج ستة اام يتغوط في النائهما 
و1 | يدفم هازَمن شرحه وكانت الاقياء تنتابه ولا تزال حت الا» نْ 0 سس 
إشكأو 1 حادا مول ا و كآن يشي + 05 'وأظور عليه ازمة (فيق نفس )شدي بدة 
وكان بطئة م 006 تطبل كير وعلى جلده اذ ارجر حين قد ري احدتها 
اجري في المستثنى الايطالي يه دمشق في الحذرة الحرقفية اليحنى وم 
أعل سبب اجرائه لان المرريبض يبل هذا السبب والثاني واقم على الخط 
النصفي تحت السرة وفوقها اجري في مسئشفانا لترميم جدار بطنه لان 
لمر يض كان مصا يأر وج الاحشاء (2808لمعنة )رو نكن ترى حر كاث 
العرى المعو ية من خلال جدار البطن ول يكن بطنه موثلا حين الهس 
وائما كان كا ذكر نا متطبلاً ولينا ٠‏ و كانت الاقسام السفل من بطنهواضمة 
(5020165) حين القر ع و كان نِضة صغير 1 وحرارته طبيعية ٠‏ وكات 


,مش شرجه سلبي ٠‏ وافادامر يض حي ناستجوابهانهكانفد اصيب بنوبتين 


451 كشر ين الناني‎ ٠١ محاضرة القيث على الطلبة في‎ )١( 


اتسداد الامماء ينا 


اوثلاث نوب قية يذه واتوانزالخه بهد يرن ارتيرين داكا هن 
ته وهذا ما يحملنا على الظن بان ما اصابه لم يكن الا انسداد امعاء وانه 
متبع سيرء حتى الأن واعله ناثىء من التصاقات لان ندب العمليات 
الجراحية تدعونا الى الافتكار بها ٠‏ وقد اغتنمت هذه الغرصة لحادتئيم 
عن هذا الدا* ٠‏ 

ماهو انسداد الامعا؛ #وكيف يعالج 7 

ان هاتين النقطتين اجعلع| موضو عالكلامي الان بعدان اوردث ل 
باختصار مشاهدة هذا المر يض الذياضفنا مشاهدته الى مشاهدات المرضى 
الآخر ين الذين كانوا يأثوثنا مصابين ماهو مصاب به غيراننى اقول 
متأسناً انهم لا يأثو تناالا بعد ان يكو ندمهم قد لدم تنما اي 

انسداد الامعاه هو حالة مرضية متصفة بوقوف محرى اأواد الغائطة 
والغازات وقوفا ناما اوناق صا ؤائي) اوتدر ياف الامعاء الدقيقةاوالغليظة ٠‏ 
هو مرض متصف باعراض مبكرة بعضها دال على وقوف مرى الفائط 
والفاذ والبعض الآخر على تأذي الحالة العامة تأذيا شديداً وسر ينا ٠‏ 

فون اعراضه الال الذي قد يكون شديداً و كائنا حول السرة 
او سيك الناحية القطنية تصحبه بعض العوارض الانعكاسية في البده 
كلقي" الغذائي اذا كاث المريض قد تتاول طاماً او الصفراوي 
5 الخاط اذا كانت معدته فارغة وكالتغوط الذي سببه ثنبة العصب التائه 
الذي ادى الى الانسداد وكالزلة وابطاء النبض اما الاعراض الموضمية 
في النشي الدال على توسع العرى الكائئة فوق العائق وحركة زحف 


«9 


فى مجلة ألمءبدالطبي اأفر في 

هذه العرى حسب الاتجاه نفسه ٠‏ 

هذا عدا اعراض التتسمم العام الشديد ٠‏ 

السيد : يسير هذا المرض بثلائة ادوار : 

دور الاعراض الموضعية ٠‏ 

ددر مجع به الاعراض بعض ا لمجوع 

ددر يكون به السم شديدا فيفضي الى الموث 

انا عوار ض الزمن الاول فجي عوارض انمكاسية المنشادالة على دذاع 
المعى ازاء العائق ثم توقفه عن الدفاع بعد ان يرى نفسه عاجزاً 

ولهذا نرى ان وهن الامعاء واجماع المواد الفائطة وسوائ ل الفرزات 
والغازات في النقطة الواقعة فوق الاأسداد والتطبل الناشي' من الشلل كل 
هذا يتب الإمن الذي كانت الامماء اتقلص به نقلصا عنيفا ٠‏ وتفقد 
الامعاء في تلك الاقسام خاصتها الكتيمة ( 6انانطهفس»مص! ) فنداً 
سر يعأ فتنفذ فيها الاجزاء السامة وتسم العضوية ٠‏ 

واما في زمن المجوع المادع_:فيخيل ان المالة قد تحسنت لان الامعاه 
ناي سلاحها رافضة العراك ولان العوارض الانمكاسية والاعراض 
اموئلة تبجع ٠‏ غير ان الامتصاص لايلبث ان يتم لان آفات الغشا“الخاطي 
تسبل على المواد السامة المرور في الاوعية او لان عودتها الى الاقسام العليا 
من الامعاء الواقعة فوق الانسداد والمقار بة بامتصاصها لامتصاص الامعاء 
السطيمة تهون علبها ذلك ٠‏ فتبدوحيائذ علامات النسمم فتتشوش وظيفتا 


الكلبة والكبد و يتبدل التوتر الدمويو يدل المر يض حيئئث الدو رالاخير 


السداد الامماه ا 

دور النسحم : هتاز بعوارض فاجعة فتعود الاقياء الى القلور ر ولتسمم 
البصلة فنظبر عوارض تنبه العصب النائه : القي' » الةولنج “العرق البارد 
أشوش نظم ( +اننطالاقة ) القلب تدوشات الدوران والتنفس وائ 
ومها تكن الالية فان الموت سيقع وسبيه التسمم الشديد ٠‏ 

التهاب البريطوت : هو اكثر المراقيل '''( 0005 1امتهمه) حدوم 
في سداد الامعاء تضاف ذبفانات الجرائم الحدثة له الى النيفالات الناجمة 
من الامعأ" قتصدم العضو ية التي عابها الاأسداد صدمة عنيئة ٠‏ 

ولا يلبث الموث ان يختم هذا المثشهد الراعب سواء اطرً اثناء العملية 
ام بعدها لان نزع العائق لايكني لنجأة المر يض وكِف يكفي وهس ار 
حتوى الامعاء السام الموجود في قطعة من الامعاء فيل الامتصاص الىقطءة 
جديدة لا يزال امنتصاصها طببعيا يزيد في الطين بلة فيسحماار يض سمي 
شديدا سر يمأو يصرعه ٠‏ و يضاف الى هذ النسممالذا في التسممبامادةالخدرة 

هذا هو المشهد الذي يثله السداد الامعاء فعليك؟ ان تضعوا تشخيصه 
سر يمأ لكي تعجلوا في مداواته ٠‏ 

التشخيص المميذ : واذا يلبيس هذا الداء + 

ان التهاب البر يلون يلتبس بالانسداد لانه آقة بطنية موعلمة حادة 


السير يصحبها توقف المواد الغائطة والغازات واقياء غذائية فمخاطية 


١١‏ العراقيل جْ عرقلة ترجة (8805هناوسه) وردت في كتب الطب 
القدية و افضل من الاختلاط والاشتراك والاضغاث وقد نبه الى هذه الكلمة 
العلامة الاب انستاس ماري الكرملي ٠‏ 


3 مجلة الممبد الطب العرلي _ _ 
قصفراو ية وتطبل ٠‏ 

يقال كك في تيز احد المرضين عن الآ بخر : سان في التهاب ابر يطون 
انصياباً في البطى وان هناك خرسا (©القهنه) متحر كا ووائما ف الاسفل 
فتذ كرواانبعض السدادات الامما* قد يصحبها حبن ٠‏ 


5 يقال 0 ان جدار البطن بتقلص ثقاصا دفاني) وانه ملقم "١‏ 


مس 


في التهابالبر يطون ٠‏ بيد انه ين في السداد الامعأه و«توسع تو 5 الفعالياً 
فتذكر وا ان الدفاع الجداري قد يشاهد في بده الالسداد: 

- يثال كّ ان الى تصحب التهاب البر يطون الاد وشي قد 
تصحب | أسداد الامعاء ايضا وقد لاأصحب عض التهابات اأبر طون الحادة 

فيستحي ما تقدم انه ما من علامة من علامات الانسداد الاساسية 
كافيةفي اليدء للدلالة على امرض اذا عدث وحدهما وحردث عن العلامات 
الاخرى المصاحية لها ٠‏ لان التهاب المشكلة(البتكر ياس)الحاد والقوانجين 
الكاوي اوالصفراوي وعوارض الجل خارج الرحم واثثتال كيس المبيض 
وبعض اث التهاب الملحقات الحادة والتهاباث البر يطون الناجمة من 
التهاب المرارة والمحاري الصغراو ية أو من الاب الزائدة ونوب السهام. 
( 5غطهة) الممدية نفسها تشابه الاتسداد ٠‏ 

قا شي اذن العلامات اليئة المرض 9 
٠‏ ان توقف المواد الفامطة والفازات لايمد عملامة أككدة الا اذا امسر 
قلا يجوز اتخاذه كعلامة مثتة المرض - 


لل التقفم ترحمة (6اناأن أ نامن)و في من وضع العلامة الكر ملي 


السداد الانعاء 4 
والتي”الغائطي الشكل علامة متأخرة ايض لايحوز انتظارها اذا كنا 
لانرغبفي اجراء عملية لشخص محتضر ٠‏ 


اما العلامات الموضعية فتكني متى دسي الطبيب منذ البدء وشاهدها 
لالبات التشخيص والاسراع في امعالجة الجراحية ٠‏ وكا يكرفي التشخيص 
والمعالجة كان الانذارحسئا ٠‏ فالقاصات الاستدار ية لأوضعية ونوسع الفر و 
المعو ية الواقمة فوق العائق اوعلامة فون واهل لها الاهمية العظمى في 
النشخيص 1 

التشخرص الاشعاي : ذر اشار البعض بالاسئناد اليه غير انه لا يمل 
مستنداً ثابدا ٠‏ شتى التهب البر يعون و كان التهابه ناج من انثات الامعاء 
تعذر هذا الفحص غيران المعايئة الاشماعية اوالر, سم الاشماعي بدون تحضير 
سابق اي بدون اعطاء البار بتقد يرشد الى مقر الالسداد ٠‏ 

وصفوة القول ان التشخيص صعب للغاية ومها يكن الامسء التهاب 
البر يطون او انسداد الامعا* » يجب اجراء العملية الجراحية والتعجيل 
في اجرائها ٠‏ واذا بق الشك موجوداً كان فنس البطن الاسنقصائي خيراً 
من الامتناع عنه لأن فتسم البطن اذالم يكن فيه مايدعو الى العماية افضل 
من الامتناع عنة اذا كان ف الامعاء السداد تحبول ٠‏ 

ومتى ثبت الانسداد يجب التساوءل عما اذاكان داخلًا اوخارجيا 
فنشوا عن الفتق الختدق ولا ننسوا فت قالط الابيض وهتي نفيتم الفتق كان 
عليك ان تعينوا مقر الاتسداد ٠‏ 


8 محلةالمعبد الطبي العر لي 


0 سح ويه . 
يفال كك : ان السداد الامعاء الدقيقة متاز عن اأسداد الامعاء الفليظة 
يشدة القلصات الاستدار ية اي بالعلامات الموضعية وان السداد الامعا” 


الفليظة بعائق واقم بعد الزاو ية الكبديةيكاد بصحبه دام توسع الاعور ٠‏ 
فلا نعتمدوا كثيراً على هذه العلامات ٠‏ 

لا انكر ان اصعب الانسداداث تشخيصا الانسدادات الواقعة سُِ 
القسم الاول من المعى الدقيق وسيب الصعو بة مشابهة هذه الآ فة لكخير 
من الا “اث الاخرى ذان الاقياء في التهابات السدايا او تنبهبا وف بعض 
الحالات العصبيةو بعض اشكال تسم الدم بالبولة و بعض التسمات و بعض 
زوب المعدة تشابه الانسداد وتوذي الحالة العامة اذى شديدا ٠‏ 

ولا يجل تشخيص السبب ايضا في اكثر الاوقات الا بعد فتسم البعان ٠‏ 
ومع ذلك فيك ان تعلموا ان الاسباب لقسم ثلاث نئات ] - الآ 'فات 
الواقعة خارج الامعاء وتكون سخارج جدار البطن ٠‏ 

- الآ فات الواقءة في الامءاء وتكون في البطن 

اح تشوش وظيفة حدر الامعاء وآفاتها ٠١‏ 

وان التملهات التالية ثرشدم بعض الارشاد ٠‏ 

متى كان المصاب طقل :وكرت تغوطه دم والورم مشيورا به 
با مس الشرجي اوسول المثال به كان الاعس انغلدلة 00٠١‏ 


«تىكأنالمر ِض قد اصيب في ماضي حيائه يحالة بريطونية وكان بدء 


١ (‏ )الانغلال او الانغلاف او الغل ترحمة لجومشه ستيه نم1 


اتسداد الآمعاء ا 

انسدادهفجا ئيأوسيرهسر يا كان مقر الانسدادفي الى الدقيق وكانت الاجرمببه 

متى كانت المرأة كبلةاوشيخة وكأنشقد أصيبث بنوب رمل صكراوي 

كانت الحصاة الصفراو ية سبب الالسداد 

متى كان الر يض ر 55 وكانتقد اعثرته علاماث ضيق سابفة 

وتشوشات فيالمسلقم والسين الحرةفيمصحو ذاو غير مصحو بة بتغوط هدم 
كان السرطان السبب 

متى كان المر يض كلا اوشيخاً وكان في البطن جسم جسيم فير 
متناظر كان انفتال المجى ( 1905نا1ه: ) السبب اما الانقلال فيستقر غالي 
في الاعور ٠‏ 

اما اللجم فتستقر في جميع اقسام الامماء الدقيقة 

وام الحصاة الصفراوية فاقف عادة في القسم النهائي من الصائم في 
النقطة التى تصعد بها العروة من الحموض كو الاعور ٠‏ 

وامنًا السرطانفا كثر مقره في الامما* الفليظة 

وا] انفتال العى فأ كثر وفوعه في الكولون الموضي ٠‏ 

واذا ثثتم تعلبات ادق ما ذكرت اوضع التشخيص قات : 

ان اتفلاف الامعاء الختناقاً يتصصف بتطبل منحصر في قسممن الامعاء 
ولالصحيه نقلصات استدار ية شديدة في ذلك القسم 

وانغلاف الامعاء السداداً يكون التطبلفيه مسدقراً فيفسم من الامعا” 
واللفلصاتالاستدار ية شديد ةللغابة والنقاصاتالاستدار يةالمضادةمتقطمة 


وانغلاف الامعاء شللا بتصف بتوسع شديد لاتصحبه علامات 


0 محلة المعبد الطي أربي 

ثقاصات اسعدار بة كيرة ٠‏ 
وه جار 

اما الانذاد -فوخيم لأن الوفيات لاثقل بعد العملياتعن ٠‏ مس١‏ /: 
وان التبكير في المءالجة الجراحية هو الشرط الاساسى في حسن الانذار ٠‏ 
واننا ثقول والاسف سل فلو بنا ان م ضانا لايصلون الينا الا بعد ان يكونوا 
قد اضاعوا الوقت في الممالجة لداوائية التي لاطائل تمتها وانهم يأنوئنا بعد 
خيبة تلك المعالجة ٠‏ 

ويتبدل الانذار باختلاف العمر ومتانة جسد المريض و باختلاف 
مقر الاتسداد فان السؤلى م4 اقل وجاية من العاليي 5 

ومختلف الانذار ايضأ بتنوع الطر يقة التي استعمات في الممالجة ٠‏ 
فند ثبت ان الانسداد الآ ليلالنجم فيه غير المءالجة الجراحية وان <سن 
التتيجةمتعاق بالتعجيل في اجرائها ٠‏ واما الانسداد الوظني فلا أفيد فيه 
المعالجة الجراحية اكثر مائفيد المعالجة الدوائية ٠‏ بل قد تكون فائدتها افل 
من تلك واما «تى شك ف تشخيص السب فالعملية الجراحية واجبة للاستقصاء 
على ان ببكر فيها ٠‏ فتحسين الانذار يتعلق اذن بالمعالجة الجراحية ٠‏ ولقوم 
المعالجة الفضلى بازالة العائق واعادة المواد ااغائطة والغانات الى بحراها 
واحد ٠‏ ققد اثت الاختبار انه متى كان العائق مسببا من سسرطان واقع في 
الامعاء الفليظة ومضيق لا كان استئصالهدفعة واحدة املا بامادة ممرى 
«الغائط الى ما كان عليه خطرا للغاية ٠‏ وخير ما يصئم تو يل الحرىبابجاد 

0 3 

شرج اصطناعي فوق النقطة المنضيقة ٠‏ ومتي خف الالتهاب في المعى المبتلى 


سداد الامماء ف 

بالسر طان وزالت اعرراض الاتسداد حاول الججراساستصال| لو رم: 

وقد يكون كحو بل ا حرى الى الخارج خطراً على الر يض متي كان 
العائق في الامماء الدقيقة لاأن التغذية تنقص نقصا ممر يعأ ب5|#الامتصاص 
و إصاب المر يض بالدنف و يوث ٠‏ وخير ما إصنعان يول الحرى جفاغرة 
العروة الواقعة فوق الالسداد بالعروة الواقعة تحتها ٠‏ 

ومن الحالات ما إستدعي ازالة سيب الاأسداد بدون تأخير لأن 
العائق اذا بتي موجوداً افضى الى عوارض مواث فتغتغر جدارالمى والثقب 
وكان منه التهاب البر يطون القتال التالى ( ما في الالسداد اناجم من جام 
مشدود او من فتق كائن خلف البر يطون او من انفثال المعى او انغلافه او 
من جسم أجنني ) ٠‏ 

ومن الحالات ما إستدعي فح شرج اصطناعي في العروة التي تبرز 
امام الجراح مع ما في ايجاد ذلك الشعرج ما فيه من الاخطار والحاذير ٠‏ 

تختلف اذن المءالجة الجراحية باختلاف الحالات حتى اله ستحيل 
على الجرا ان يضع قاعدة مطردة بتمشىعلما ٠‏ غير ان الجراحين رغبوا 
في مقابلة فتسح البطن بالشمرج الاصطناعي فقالوا ٠‏ 

يفضل فتح العردة ]لا نه متى كآن الانسداد المعوي سائراً سيرهو كان 
سبلبه جروا ل وكانت معر فةمعره مستحيلة كأنخير ملإصنع فت العر وتتخايصا 
لحياة الريض * 

؟ -- لأن هذه العملية سبلة إستطاع اجراءئها بالتخدير الموضعي 
مها كانث حالة الأر يض * 

6 


84 محلة المعبد الطبي العر بي 

ع لض يه مج تى فتح المى خرجت منه في الخال الموادالسامة وزال 
خطر امتصاص السموم الموجودة فيه ٠‏ 

إسلدك أر فتتح العروة أ لأن هذه العملية تحرى دون أن ير يرى الجراح 
ما إصئعلا يتكر ان جراحي اليوم يوسعون الشق أكثر من القدماء غيرانهم 
كيرا ما يهملون الأ فة الاساسية و يفتحون قر بها ٠‏ 

1 اذا كانت العروة قد اصيبت بالمواث كان منفتحها خطر عظم 
حقق لأن الفتح لايز يل السبب بل تبتى الافة سائرة سيرها فتو'دي الى 
الغنغر ينا فالانبثاق فالتهاب ابر طون المميت فيكون امر يض قد نا من 
تسم الدم ومات بالتهاب البر يطون ٠.‏ 

؟ س اذا فتح الشرج في المهى الدقيق كان منه خطر على المياة لان 
امتصاص المواد الغذائية ينقص نقصا كيرا فيوزل المر يض هزالاً شديداً 
و يعلو معد ل الوفياث حتى 95/ و هخم عصيرالامماء دام العروة والجدار 
و تصعب الخياطة النانوية 

يفضل قتعم البطن : ) -لا نهير 5 سيب الاأسدادومره ١‏ 

مط لأنه يمكننا من ازالة سيب الاسداد ٠‏ 

لأنه 5 من معرفة الا فاث التشر بحية الهمة التي أستدعي 
قطع العروةكافي السرطاناوفيموات العروة الناجم من انضغاطباالطو يل المدة 

يستتكر فتح البطن : ! لا نه عملرةمهمة تصدمالمر يض صدمةعديفة ٠‏ 

٠د‏ لآن الامعا* تكون متوسعة توسمأ شديدا يعيد احراء العملية 


متءذراً 5 


اتسداد الامعا* وم 

الكل 5 الطر يتين حسئات 7 سيئات فان الشفا'مكن تحتيته د 
كلمتيها فعلى الطبيب ان يحسن الاختيار وان يحل هذا اللغز ٠‏ 

يحل اللغز متى نظر الى السبب فاذا كان السبب مفضيا الى إمائة 
المروة ما في الاختناق كان فتح البطن مفضلا واما اذا لم يكن منه موث 
العروة السر بع ما في اسدادها يلجأ اول الى خر : العروة 

واليكم الحالات التي تتمثل اما مكم في الغالب 

آم تى الختنقتالمروة وكانت الافة 57 كان بده المرض 
عنيقاً لاغاية والألم شبيها بطعنةالحتنجر والاعرا ض شديدة الوضوح والوهمط 
( قلاةم60118 ) واقعا لامحالة ٠‏ و كانت الاععراض الموضعية جلية : علامة 
ذون واهل تعنيما أتوسع العروة الواقعة فوق العائق شللبا؛ وهن الجدار؛ بقا* 
البطن غير متحرك حين غمزه بالسبابة ٠‏ واذا حرك المر بضسمعت المجعجة 
( ععةأممهك ) فيجب حيئذ قح البطن 

5 اما في الالسداد فتختلف الاعراض عما تقدم يكون المر يض 
قد اصيب ببعض نوب شبيهة بالنوبة الاخيرة مرت بعد بقائها يومأاو 
يومين اما هذه ذل تنته و يصل هولا” المرضى غالبا في اليوم الحسامس او 
السادس من السداده وطليهم مظبر الصحة اللم.نة ( كيئة خادعة) المباين 
لتطبل بطنهم الشديد ٠‏ 

ونظهر على جدارثم التقلصات المعو ية الاستدار ية<تىان نزع الغطاء 
اوالغمز الخفيف بالاصبع يكفيان لاحداث القرقرة اوالاصواتالموسيغية 
فيفضل في هذه الحالة فتن المروة * 


8 مجلة المعهد الطبي العر بي 
ان أخطر عرقلة في التطبل فتى كان البطن متطيلا تطبلاً شديداً 
كان الا كتفاء بفتعح العروة جائزا لأن تشخيص السبب يعد مستحيلاة 
فاذا كانت ال فة ناجة من السداد ( 4808ه#ناه ) نا المر بض واما اذا 
كانت ناشئة من اختناق هلك اأر إِض سواء افتحث العروة اوفتع البطن 
ومن الطرق المديئة المستعمة في الممالجة التخدير القطني الذي كان 
موضوع حوار شديد هذه السننةفي جم ةالجراحة فقد لاحظ بعض الجراحين 
ان المر يض بعد التخدير العطني يتغوط غير انم 0 يتوصلوا الى تعليل 
السبب وامل حذف نعي النخاع الشوكي والغاه فمل اأعصب النائة يوئديان 
الى هذه النتيحة ٠‏ فقدتناول الاحصاء الذي جرىالبحث فيه ٠ ٠‏ مشاهدة 
السداد امعاء عولت بالتخا بر القطني فكان الشفاء فيها معادلا ل 1ه /' 
في الانسداد المركى ( #نوتسفهرة ) ول 15 / في الانسداد الآلي ٠‏ 
وقد استتتيج بارس دوفال الذي عبد اليه وضع هذا النقر بره 
يجوز ان يخدر المر يض المصاب بالانسداد تخديراً قطنا الا اذا كان 
فيه ما ينع ذلك ( نعنىمتى كانت منهكا ا ومسم او كان توتردمهمتناقصا ) فاذا 
" تحصل الغاية المطلو بة ىم يتغوط المر يض كانت العملية الجراحية واحبة 
واذا تغوط " يكن تغوطه كاف للامتناع عن اجرا* العملية بل كان من 
المكة فنحم بطنه اللاستقصاء في السيب فالعملية اذن واجبة في كلا الالنين 
ففتح البطن هو الطر 5 المفضلة دخزع الامماء هوطر بقةالاضطرار 
ومها يكن فان التعجيل في المماية لايزال الشرط الاساسي ٠‏ 
لبس الاخدير القطنى في ار بض الذي تدك عه ارا 0 تمره 7,١‏ 


اتسداد الامماء لام 


5-0 ؛ ضعيف القوى ؛ ور كا كآن تي توتره متناقصا ) ولا قح بطئه 
جائزأ ايض لأن الموف من ألسسمم الدم حين نزع العائق ومس ور>:و ياث 
الامعا"السامة فيالامعاء السليمة شديد لاغاية كيف لاوهو في اليومالساد 
من السداده ولأن الصدمة الجراحية عنيفة ولاأن تطبله شديد ٠واء‏ 0 
العروة ففضل وقد اجريئا هذه العملية بالتخدير الموضي بالكركابينتفزعنا 
عروة من المى الدقيق 1-00 ومغشاة بغشاءضارب الى الاليضاض 
الام الدال على التباب البر يطوناللاصق والتهابالماسار يةاالانفراضي وقد 
وضعنا في العروة البوب بواس الدقيق لنتحاثى به هضم عصير الامعأء 
لاجدار ووصانا هذا الاثيوب باثيوب مطاط غسناه في وماه ٠‏ فكارت 
البطن في اليوم الثاني مسطحا والمر يض باتم) - وقد مر عدد من البليل 
( 465تقدقة ) بانبوب الزجاج الام الذي كان متعذ رحدوثه لكان 
المسبار مطا ' الالال لهذه الديدان بعض الاشتراك في سيب الاإسداد ٠‏ 
ومها يكن فائنا قد نا الى اخصرطر يِقَة لتخليص اأر يض ٠‏ وساجري 
له بعد حين 0 ثانية تقطم لع بها العروة التي خزعناها ونعيد محرى الغائط 
الى حالته الطبيعية وننزع العائق اذا كان نزعه مكنا ٠‏ 

اليجة : للتشخيص اهمية ةكييرةفاذا بكرف وضم التشخيص فت البعان 
وهو العملية النضلى وال خزءتالعروةمتى كان تالا دثةقدية ووضعالبوب 
بول ساومسبار ر يما 07 غ المواد السامة ومتى محسنت الالة العامة بعد 


ودين أو ثلاثة ايام يمت ح البعان ن لأزع العائق ٠‏ 


إن محلة المعبد الطبي العر بي 
متتضبات عن جرائدالغرب الطبية وثلاته 
للحكيم شوكةهوفق الشطي احد اساتذة المعهد الطبي بدمشق 
0 

اأتدولات الإحار بة ( أميب ) والقروح املدية ( تيكسيه؛فافر » مورناس 
و متورو منتةمارة غم مقصععماة وحم[ ماعو ):بعتقدالسر ريون ان 
افات الجاد المتحولية نادرة جداً وقد ذكر بعضهم قروا واسمة في البطن 
ناجمة من انفراغ قييج خراج كد زحاريفي جدار البعان ٠‏ وشاهد أحدم 
مرإضا مصاباً بزحار منرمن اعترئه ايض آفة حول الشمرج عصيت المداواة 
الطبية والجراحية ست سنوات ففحص قبح القرحة فوجدت فيه كية 
وافرة من المتدولات الزحار ية فداوى مريضه بالامتين فشني بعد بضعة 
ايام اما تشخيص القروح الزحارية فصعب جدا ان ل يلجأ الى الفحص 
الحوري وليست هذه الآفات الجلدية نادرة كا يظن بل هي كغيرة لذلك 
يجب أن بتحرى العامل المسيبب لقروح الجلد ويسعى وراء مداواتما 

مداواة التهاياث الو ريد بإعلاق العاى 

. هام ( النسولط.ة) ولأ شوارتز( سطع 35 ) ينعل العلق 
بالعلقين (عه لل سلط) وه وآحوز تال ( م05تنطلومةأوعل) يقاوم المادة 
المضادة للعخثر ( عمتطسرمعطأنامة) ٠‏ يعمل العلئين على اثر اغ البلغم وقد 
كشف خاصعه هذه زهايدهين ولودو <نا00ع.آ ألم 80 ) فمرذا 
انه بنشط عمل اككر يات البيضاء في البلعمةوهذا مادما روسك ( 8056) 


مقتضبات عن جرائد الغرب الطببة وغخلاته 2 
ودولازن ر عصدعدغ1ء2 ) الى الاعتقاد بان اعلاق الملق إضاد الاثتان 
و يفيد في التهابات الور يد ٠اما‏ انتقال العواءل الجرثومية بعضة العلق فلم 
يمد مسلا به لانه ثبت ان العلق الذي لوث اصطناعيا لا ينقل الجرثوم 


بعضته الا بصمو بة فائقة ٠‏ 


وقد ابان هام ( 1811 ) انالتهاب الور يد يمع ع على المبضوع 
( 00616 ) بنسبة ١‏ - 5 /وبنسية هد - ؟ في النوافس ويياغ عدد 
الذين يموثون بالصم سد و00 / من المضوعين ٠‏ استعمل تارميه 
(16اتة1) اعلاق الءاق فض هذه النسة فتجح ومنذ ذلك المين 
اخذ البعض يتقصون في ذوائد العلق نقصياً بعيدا ٠‏ وقذ رأ أي ترميةارت 
الور ينص اد إشنى باعلاق ار ع علقات و ينصح هام ان ززاد هذا 
المفدار في النفساوات الى + علقات وان يكرر في اليومين مىة ٠‏ و يقول 
وجوب اعلاق العاق ست مرات 4-5 علقات قي كل 48-٠4‏ ساعة 
وإ ير لهذه الطرية :ادلى محذور بل تحقق ان الالام كانت تخف وان 
الكر يات البيضاء كانت تنشط ٠‏ 


و يفيدالعلفين(10126اذه)فيايقاف سيرالخثرةفيز يل خطر الصمو يعتقد 
ترميه اله يعمل على حل الخثرة ايضا ٠‏ وللعلنين فائدة في التهابات الاوردة 
المزمئة ٠‏ انهذه التحر يات الحديثة ت.ثبت ان الاطباء العرب كنوا على 
صواب في اعلاق العلق والاكثار منه فهو ملاح قاطم يجب ان يلجأاليه . 


3 محلة المعبد الطبي العربي 
1 فى البطا (12815 وعل محقم ) 

ورئر( 0 0 )تي سم ى لنع في البلدان المغمورة في الماء 
كالارافي الحاورة للبحيرات وقد شاهدها ورئرفي حباتالاودر وصادفها 
آخر في البافيار ك820712) وسيليز يةوقد رغينا ان درج ما استشتحه ورئر 
من درس ٠٠١‏ حادئة لان هذا امرض كثير الوقوع في بلادنا ونجبل 
تشخيصه لالنباسه بامراض اخرى تفتتك فينا ايضا كالازلةالوافدة والضنك 

يصيب المرض الاحداث 4١س‏ ه؟ سئة ٠‏ ومدة حضائته ببن ؟١‏ 
سأعة الى ٠١‏ حده|١‏ بوم وحدها الاوسط احلا ايام . تبدواولة إلتععب 
بالام رأسية شديدة تفاجى_المر يض فياثناه عمله وترتفع الحرارة ارتقامأ 
يم ويعتري المريض توعك وقه وعرواء قصيرة المدة و صاب بعد 
مده وجيزة بدوار وآلام عضلية وخزرة (©أ218أطعة:) وآلام بطنية وافيا” 
وغثيان ٠‏ و يرى حين معايئة المر يض ان ملتحمتهملتبة ووحبهاحمرمحتان 
فيه حلاه! "2 اما اللسان فكتن ( فلمتخناطدة ) يغشيةطلاة امغر كنيت 
الا في حوافيه الى تبق سليمة على بعد بضعة ملمترا ات ويدي الفحص 
ان الرئة ة وَالَلي طبيعيان وان في البطن بعض التقفم والالم ولاسيا في 
الاعية المرقفبة الاعور بة وان الطحال صم بعض الضخامة وان البول 
أحيني دفيه صفرا ين البول ( اورو يلين ) ولم يعرف بعد لهذا المرض 
جرثوم مشبب و إظبر من خص_الدم ان الصيغة ثابتة ثقر يبأ فالكر يات 
«اللجراء طبيعية وقد تمل اككر ياتالبيضاء فيبادي"الامى وتكثرالايوز بنياثت 

"١‏ الحلاء ف العقابيل او بغور الشغه بعد الى رهف مممط) 


مقتضبات من جرائد الغرب وعلاته الطبية ك4 

ووحيدات النواة الكبيرة وثقل اللبلغميات وأظبر خلايا اأصورة 
(110ع2 لق ناققام) و ينخفض فيه الدوتر الك رياني و ينص ذمن النزف 
والتخثر دون ان يصاحب ذلك تبدل في عدد الصفيحاث “تبلغ أم الى 
وأستمر على هذه الحالة مدة 5-/ايام يعرق المريض في اثنائها عرق 
غر ْ ويعلو بعض نواحي حسدهنفاط( 6تمغاأموعءء )وتخفض الأرارة 
في اليوم السادس و يبلي النبض وتهجع الاعراض الوظيفية والعامة قبل 
سقوطها ببومين و يعود تفاعل الكظر بن ابيا بعد سقوط الى مم انه لم 
53 ن إرفع التوتر الدموي حين اشتداد المرض الا قايلد و 10 
نفسه عدد اككر يات البيضاء ولاسها الايوذ بنيات ووحيدات النواة 
الكيرة والمنوسطة ٠‏ 

ولا بطرأ على المر إض ضغثفي دودالئقه بلإستمر النمب وقدينكس 
المرض تكسا خفيناً فترتفع المرارة وتعود الاعراض الى الظوورمدة بومين 
الى ار بعة ايام ٠‏ 

وقد صادف المو “لف حادئتين تعرقلنا بعراقيل ''' روحية وثلاث 
حوادث طرأ فيا على المر يض عراقيل إصر ية 

اما الاسباب فيحيط بها الفموض والابهام واء! الانذار لسن جد 

المداواة : عرضية لوم بوصف ادو يةمسكةة للالام الرأسية ومضادة 
احرارة و باعطا' الكظر بن لرفع التوئر الشر ياني ٠‏ 


العراقيل(0010711688:028) و يمن وضع الاب العلامة انستاس٠ار‏ هالكرءلي 
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3 حلة المعبد الطبي العربي 
حول استعمال الكاسيوم في امراض النساء 
ن ٠‏ ف ٠‏ برسكين (136كاو2/.5.8676) : استعم كول أع ع1 ) 
الكاسروم في عسرات الطمث التي لم ببدالهاسبب نشر يمي ظاهى فافادت 
واستعمل فكت (ر ع1عما16 ) هذا الملاجفيالئهاب الملحقات الحادة فكانت 
النتائم حسنة ايضأ ٠‏ 
عام ب ٠‏ +18 مراضة مصابات بآفات تناسلية متنوعة ف رأ ىان فكت 
محق بمدح الكلسيوم في امراض النساء 
إستعمل من كأورور الكاسيوم لول عشري فيحةن باطن الور يد 
في البومين مرة ب 6 ٠١‏ مم مكعبة من الحلول المذكور ٠‏ ويسك 
ال تمان ن الهازلاتبا كثر من خمسةسم” ٠‏ ولس ذا العلاجادفى محذ وروقد 
يلجم منه ثادراً ارتشاح خنيف تحث الجاد ٠‏ 
يفيد الكاسيوم في مداواة التهاباث الملحتقات الحادة وتحت الحادة 
المصحوبة بالام شديدة وارلفاع في الحرارة وارتشاح فها حول الرحم 
وانزفة الرحم العاصية 
يلاحظ بعد استعال حقنتين تحسن مهم ف حالة المر يض العامة و ببدو 
ذلك بنقص الال وهبوط الحرارة وخنة النزف ونضوب المفرنات 
وليست النتائ في الحالات المؤمنة حسنة الا في عسرة الطمث غير 
المصحو بة بافات مرضية في باطن الرحم ٠‏ 
وم بد لهذا الملاجفائدة فيالتهابات الرحم وعسرات الطمث والطمث 


النزِفي المصاحبة لاافات عرضية ولا في مور المبيض وطفولة الر حْ 


مقتضبات من جرائد الغرب و.حلانه الطبية 1 
مداواة الصرع يخان الدم الذائي 

متلين( 6لاان31.36 ) و بسودنيا كرفا #دمعلةتهومو2,8 ) : هذه 
الطر يقة سهلة ونتاتها حس:ة جعت بها الاعراض ف بعض المرضى وزالت 
في البعض الألخرء 

طريقة المداواة بدأ اول بزل الور بد واخذ وس ٠١‏ ممم مله 

. وحن العضلات بها ٠‏ ويب ان تكرر هذه الحقن مرة في الاسبوع مدة 

7اشهور ويجوز ان يزاد المقدار تدر عجر حتى ١؟سم”‏ 

تفيد هذه المداواة المصروعين الفتيان النائدة المظمى مها تكررت 
عدد لوبهم واهاالمصروعون اذ ين مس زمن طو يلعى اصابتهمفة إاإستفيدون 
لطرو لغيرات تشر يحيةعلى الدماغ ولذا ينصم م ٠‏ ب بأستعالهذهالطر يقة 
في اشكال المرض البدثية ٠‏ 

علاقة بعض الغدد الداخلية الافراغ في احداث التصلب الشرياني 

س ٠‏ شابيرو ( 50أمةا8.5 ) : ثبت اليوم ان آفات التصاب تبدأ في 
قيص الشر يان الباطن وثتألف من ادخار الشحوم المستدله (95نهمنا) 
وشم الصغراه ( الكواستر ين ) في طبة هذه الإطانة المميقة فتكئف ثم 
تظبر خلايا كير لاانتظام اتحيط بقسم من هذهااذخرات٠و‏ يتألف الو رم 
المعصود من اجماع المخاصر المذ كورة : المذخرات اأشحمية والملايا 
الاسفنجية وتكشف البطائة الداخلية ٠‏ تنشق فيابعد الالياف المرئة ونبشق 
فينشط النسيج الضام وتكثر الخحلايا المصورات لايف ثم تنحل اثرات”* 


الكولستر ين فتلحرر الموامض الشحمية ولتصبن فينم عن ذلك تكون 


14 مجلة المعبد الطب العر بي 
اصبن ةكلسية ترسب في طبقات البطانة الداخلية العميقة ٠‏ وينحم اذخار 
الكواستر ين في بطانة الاوعيةالباطنة من ازدياد كية الكولسترلين في الدم 


ازدياداً مستمرا واضطراب تطوره ورسوبه 

وقد شك في وجود علافة بين آفات تصاب الششرابين وبعض الغدد 
الداخلية الافراغ الا انذلك لم يتعد حدود الظن والتخمين الى ان قام 
س ٠‏ باجراء بعض تارب اضاء تهذه القضية ٠‏ أعطى ,عض الارائب مادة 
غنية بالكولستر ين غرامات لانولين ( 01106هة] ) منحلة في ١١‏ لم5 
زيت المطن وقتل الارانب المذ 151 ة بعد ١٠٠١‏ ايام فر أى انها أصبيت 
كلبا بورم الشر يان الممصود ( 886006 ) 

وقد جرب الطر يقة نفسها في ارانب اخرى بعد ان استاصل منها 
الغدة الدرقية والطحال والكظر ين والخصبين فرأى ان استتكصال هذه 
الفدد الداخلية الافراغ ولاسيا الغدة الدرقية يزيد الكواستر ين في الدم 
و يسبل تصاب الشرابين ٠‏ وقد رأى ان الحيوانات التي حرمت ثلاثةٍ 
ار باع كابر هام بقع فيا اثر لعصيدةالشرابين فتقصير الكظر اذن يسبل 
تصلب الشرابين خلاقا للفكرة السائدة وثتئق هذه التجارت مم بعض 
التعاليم السريرية وف ان الطحال مذخر للكولسترين الزائد في الدم * 
وم تعرف بمدعلاقة الغدد التناسلية بالكواستر ين ٠‏ ولكنعرف ان الخصي 
يزيد كية الكولستر ينفي الدمبءض الازدياد وهذادلبل لان الكواستر 9 
'ضخدم الوظيفة التناسلية ونفيد الغدة الدرقية لتحميض اأشحو م ديجم من 
قصورها ازدياد الكولستر ين في الدم ٠‏ ولا يقبل (ش ٠‏ ) اراء المعبدين 


0 مقتضباث هن جرائد الغرب ومحلانه الطبية ك 
الألماني والفرنسي عن وظيفة قشمرة الكظر بل يتكر علره| ذلك استناداً 
على تجار به ٠‏ 


المداواة الوافية من لبح الاسناخ السنية ( :ملام ( 


ف ٠‏ دوئوفن ل( 1,1201072 ) ان لييح الاسناخالسنية آفة اكثير 0 

الوقوع لعصي المعالجة ولاسها متى ازمنت 
١ 0‏ 1 

وقد لاحظ.د ٠‏ ان هذا الداء يصيب من يكثرونمن لنظيف اسناأنهم 
دلفرجون (06015 3 0:0556) * - ؛ مرات في اليوم فتسال شما اذا 
لم يكن استعوال الشعر ية اسستمالا غير منطبق طى قواعد الطبارة هو السبب 
فثبت له بعد النحرعيان اكثر الشعر يات المستعملة عفئة تكثر فيي|الجرائ, 
فتعود اداةلتلويث الفم عوضا عن ان تكون واسطة لتنظيفه 

و يعتقدائه اذا روعيت قضية تعقيم الشعر يات مراعاةاكيدة تقصت 


أسبة لقبحاث الاسناخ السنية نقصا لابقل عن تسمين بامائة ٠‏ 


را 


4 0 نلةالمحيد الطبي العربي 


مقتضيات عا يقال ويعمل 


في سر ير ياث الاستاذ حنا لويس فور ( 56ناة .سآ .[) 
فا 
ترجبها الحمكيان مرشد خاطر و شوكة «وفق الشطي 


ان الدواسير البولية التي #تفتح في جدار البطن تشنى من تلقا” نفسها في ا كثر 
الارقات فيحب ان بننظر *- 4 اشهر قبل اجراء اية جملية جراحية 

وام النواسير المثائية المبلية فشفاذهااصعب ويب الثر بص ايض بضعة اشير 
قبلى -اجراء عمليتها تقسل فيه اثنائها المثانة ليخف تعفنها و ينتظر ر يثا تلثم النسج 
بعطن الالتثام . 

و إشخصمقرالناطور بحقن اممانة يماء ملون فيخرج الماء من ثوهة النأسور وثعين 
هذه الفوهة بوضع المنظار المهبلي فاذا لم يخرج الماء من الذوهة كان مقر الناشور في 
اهالب فيحب أن تضاء المداثة ويقثتر المالبان لتعرف اللكلية المر رضة وحالة الكلية 
الغائية ٠‏ 

وعيز في المارسة نوعان من التواسير المنانية الم لمية : النواميراائي يكونبها العنق 
سيا والنواسير التي يكون قد امحل بها العنق 

والنواسير الخفوضة وش سيلة الاجراء» في الغالب 

والنواسير غير اللطفوضة وعملياته! كثيرة الصعو بة وتْرى العمليات بظر يقين: 

الطر بق المبلي والطر يق البطني ٠‏ 

الطر يق الميلي : ان افصل الطرق مأكان أكثرها سهولة : 

التنضير: حسن في النواسير الصغيرة على ان يكون المبضع حادا ولا لتمزق المافة 
ألليفية التي يجب استتصالها ٠‏ ويجب الا تكرن الغرز ثاقبة وهذا امس ميم جداً في 
البجاج وان تثدد اليوط شداً حئ) وهذه البقطة دقيقة ايف ٠‏ ان الغرز تمزق 


«قتضببات من الامراض النسائية 3 
فيجب استعال خيوط الفضة المفتولة غير ان استخراجها مستصعب فتفضل واطالة 
هذدطر يقة حنا لو نس فور التي افتبسها مر قرناي وثي المياطة بشعر غاوراة 
على شكل زر القعرص ووضع رصاص علي الذي يسبل استخراجه ٠‏ 

التضاعف : اترك هذه الطريقة للتواسير الكبيرة التي تبلغ مساعتها مساحة 
قطعةالفرشين السور بين المعدنية «وقديكون التضاعف صعب للخابة ٠‏ يج حس ب هذه 
الطر يقة ان يخاط جدار المثانة وان يخاط فوقه جدار المببل ٠‏ غير ان هذا الام 
بصعب تقيقه لان تيوط قزق المثانة متى شدت فتازف ولكون التتيجةسبثة ١‏ ليفض ل 
حينئذ الاستشاء عن الميوط والاكتفاه بفصل المثانة الى مسنافة بعيدة وتركبا 
وشأنها وخياطة جدر المهبل خياطة حسنة فينسد الناسور أاثاني من تلقاء ثفسه ٠‏ 
« اطياطة المثقنة حسب طريقة فرناي » 1 

طر يقة يركباي ( 6 لقوم باجراء شق حول الثاسور وفهمبلى 
شريحة دائر ية ودفنها في الثقب وسده بها وخياطة حافتيجدار المربلفوق الثقتٍ بعد 
لقر بب احداهما من الاخرى ٠(النواسير‏ السفلى اماد لالقطعة فرشينسور بين معدنية ) 

ولكن اذا كان الثقب كيرا جدا لا تلتصق الششر ية في الباطن ٠‏ واذاكارك 
الثقب صغيراً جداً كان دفن الشر يحة صما ٠‏ واذا لم بنجع الطر يف اللوبلي السفلي 
جرب الطريق الا خر العلوي او البطني ٠»‏ 

الطر بق البطني 5 

المياطة خلال المثاثة '( مريون ): ان ترند بورغ أوجسوقعته الائلة حيح. 
اجراء ممليات هذه التواسير + وتنب اطلب في هذا الطر بق الذي تشق ب لفان 
كا تش .في عملية الحصاة و يتنب ايض خطر التابانه ٠‏ 

الطر يق خلال الماب : ( ديعل 41لا!2 ) يشق الاب ( البر بطون)بين أ شثائة 
والرحم و يفرق حتى الناسورفينضرويخاط وهذه الطر يقةدقيقة الاجراء ٠‏ 

الطر بق الحابي الثاني ( لاغر ناعناوءظ ): يحتنظ بهذا الطر بت لعالجة التوامير 
الجراحية العالية ٠‏ يفتمع البطن ثشى الثاثة على الحط التصني حتى الاإسور ولقتظع 


3 مجلة المعبدالطبي العرلي 
فوهئة م يخاط .جرح المثانة طبقتين : 

الطبقة الخاظية العضلية والطبقة العضلية المابية ١و‏ بوسع الثقب الم بلي لامرار 
احفوض في ٠‏ 

ويجب أن رقع الناسور على الخط النصني لانه اذا وقم في الجانب خشثي ارت 
يتقلب الناسور المثاني المببلي ناسورا حالبه) موبليا ٠‏ 

وكثيراً ما ثتعفن هذه التواسير الالبية المجبلية فتصاب المر يضات بالتهساب 
اللو يضة والكلية فيكون استئصال الكية الطر يقة الوحيدة التي تثني الناسور 
وتعذن المسالك البولية مما ٠‏ 


التواسير المعو ية : بطنية ومهيلية 
أوأاسير الى الدقيق : في ضغث ويم لاه عرض اأر إلضة لقلة التغذية ولتقرح 
الجد فان عصير الامعاء ميضم خبط الناسور فيجب ان يطلى لاد بهذا المرم الآتي: 
حمض التونيا ٠‏ غرام) 


اخثيول 4 غرامات 
نشا "٠‏ غرام) 


فازلين ٠‏ قرام 

ولا يجوز ان توشع هذه النواسير لان الامماء موجودة حيث توجدالثانة ولان 
التوسيع يففي الى ثقبها ٠‏ 

والطر يقة الوحيدة في معالجة هذه النواسير معالجة جراحية أنما ثب المرور في 
خاب حر" ٠‏ وقد يحدث ان الناسور يكتنى ف سياق التحر يد ولا هتدى اليه 
فيستحسن ان يقن الناسور بمحلول زرقة المثلين العشري ٠‏ وقد قفني الفسرورة 
في بعض الحالات المهمة بقطع المى الدقيق او بمفاغرة عروتين احداهما بالاخرى 
وتويل محرى المواد الغائطة ٠‏ 

النواسير المستقيمية المهبلية : منى تمزق العحان بعد الولادة يب ان يرم ترميا” 
'حسيا في امال باس طالوسائط :جخيوط فضة او شعر فلورسةوليس بالمشة(الكائغوت ) 
التي لتعفن في هذه النسج المتمزقة ٠‏ واذاكان الشرج معمزكًا يترك ريثا يندب 


مقاضبات من الامراض النسائية 5 
ينتظر شور ين او ثلاثة أشبر قبل ان يرهم العحان و يوجد شرج فابط للمواد 
الخائطة وامًا اذا اجر يت العملية قبل ذلك التاريخ فتكون النتيحة سيئة في الغالب 
وتجد الله اللقزة اغل عموية + 

طريقة الاجراء : 

1 اذا كان الداسور عالي) فر يبا من العدق في الثاث العلوي يخاط بطر بق 
البطن و يشق الجبل لاتخنيض (886منهء1 ) 

5 اذا وقع الناسور في الثلث المتوسط وهو كثير المدوث يصنع اجات 
و ينغم الثقب المستقيسمي و يخاط وتمقطع الششر بيحة المبلية و يحاط المومل وتصنع العضلات 
الرائعة ٠‏ 

3 اذا وقع الناسور في الاسفل تكون عاصرة الشرج قد تلنت في الغالبٍ 
فيجب ان يقطع الجسر الذي يفصل الناءور عن الشرج وان تخاط الرافمات و يصئع 
يا في تصنيع العجان العادي ٠‏ 

ويجب ان تكون المر يغة عغضرة تغيراً حسثا جميع هذه السملياثواذا استدر 


الناسور موجوداً فلا بد من التحلل الشديد نشفاء المريضة شفاء تان ٠‏ 


اضطرابات الطمث 
ضطرابات مفرزات المبيض الداخلية البلوغ: الضهى (56ناةم2غ مر )لصي الحقم: 
إأسب الطحث الى افراز المبيض الخارجي و يقع الميض حين ورص البو بضات وقد 
بإيض المبيض بو يضاته بدون وقوع الطمث ٠‏ 
متى غزر الطدث فتحاوز حده الطبيعى قيل له الطمث التزفي (وتهةءمهفسم) 
أو فيضان الحيض فيعالج بالراحة في السر ير و يداري بالمةنالببلية المارةواليامات 
باعطاء ١5‏ الى ٠١‏ قطرة هما مليس عند كل طعام ٠‏ 
واما النزف الرحمي «6أعةمرهماءم » فيقم في غير زمن ورص البو يضات وقد 
يكون علامة آآلة موضعية ٠‏ : 
والانزية الرحمية كثيرة الونوع في الينات الفتياتحتىابها قد م ددحيائهن بغزارتها 
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0 مجلةاممبدا اللي العربي 
وان ان وسائل الفخض : صعبة و عر فين ول قد إشعر عر بلس الث لشرءجي بائقلاب 
الرحم الخانى او بورم المبيض أو بالتهاب الملحقات ولا سيا بالتهاب الملحقات السلي ٠‏ 
غير ان اسباب الانزفة التى يجب شر مها تتحلق في الغالب بامراض باطنة : 
ناث قلبية ت تضيق الا كايلي 
كبدية ح- يصحبها حينئد رعاف متكرر 
آفات كلوية > بيلة احينية فقر الدم كانت سمي داء المضضرة البديني 
ويب التفكير في بعض الامراض الارثية : الزهري 2 ال:اعور ( هاءوفيليا ) 
الذي يظبر عادة في زمن الباوغ سواء أ كان في الذكور او الاناث (وان يكن ظبوره 
فين نادراً ) قتعا اج الانزفة حينقلر معالجة سببية المعالمة المضادة لازهري» او بلحل 
الملاي« ا لنا4ة » وكأورور الكلتيو ومصل المصارث. في التاعور 
واذا ظلت هذه التحر ياث عقيمة ولم تكشف الآ فة ري قصور المبيض 
واضطرابات الافرازات الداخلية فيعطى علاج خحُربي خلادة المبيض وخلاصةالغدة 
الدرقية ٠06‏ سنتغرامات في اليوم مدة 8 - ٠١‏ ايام و يغابر على المعاس ةشور يناو 
ثلاثة اشير 
و حر ب الاساعضاء بالغدي زتصععطة هس عتم همغطام ه) فيعطى ١‏ * الى 5 ؟ستتذر ام 
من خلاصة الندي وتراعى الشروط نفسها النى روعيت في اعطاء خلاصة اللمبيض 
والغدةٌ الدرية ١ ٠‏ 
اذا اعطيث ابنة ثنزف دما غز يرا خلاصة الخدة النخاءية قبل الميض ببضعة 
ايام خنت الاعراض وسنت حالتها واما اذا أبقي النزف سججدرا وغز كس على الرغم 
من ذلك واذا ذم ف دمألا بنة عن شاد وجب التوسط أعرفة السيب فتخدر المريضة 
ويوسعغشاء بكارته! ترف الرحمحر يفا استقصائي) و كيرا أ مايكنى هذا التوسط 
فيقف النزف اذا "كان ناح) من الجهاب الرحم السيط وتوأخدذ سس من المادة 
ااستخرجةللةً ستةماء النسيجي اليو ي واذاليفد الاتحر بف يداوى باشعة الراديوم 
اد الاشعةالبولةوة نكي عادةوحدتا كر ري( متمد تللتس ف )لأ نقأص الطمثد ون 
أن زول وخمس وحدات كرري ( دهلمنهئالئد5 ) لقطع الطمث مدة من الإمن 
واذا زاد المقدار عن ذلك انقطع الطمث انقطاعا تام وهذا ما بجت تجاشبه واذا 


مقتضبات من الامراض النسائية اه 
خابت جيع هذه الوسائط كان استئصال الرحم وجا ٠‏ 

ف الطمث: إشاهد في النساء القليلات النسل و كثيراً ٠١‏ بشجرمن اضطراب 
الصحة العامة (السل ) يعامج بالاستعضاء المبيفي ( و سمعاعهره مو اهمه ) 
٠‏ س 40 سانتغرام خلاصة المبيض في اليوم مرة ٠١‏ ايام قبل الميض ووز 
أن شرك الاستمضاءالارقي مع الاستيضاء المبيضي 0 

انقطاع الطمث (866:دمعسيع) : قد ينحم من انسداد غشاء البكارة 
فيتكون انصباب المجبل الدموي ( 5هملمهه04قط) او من امل ( ويب الا يساق 
التحري الى ابعد من ذلك اذا لم ينف المل اولا نفيا بأنا ) او من عيوب الجباز 
التناءلى كا فيبعض حالات اطلنوثة الكاذبة ( ءألممطمخسدعطا ملنووم )اونقص 
بيبل الولادي 

انقطاع الطمث المسبب من حالةعامة : ينحم من السل او الانفعالات الشديدة 
اومن الخصي 

الحصي : لقد 2 اخطار الخصي المزدوج مع اله اذالم تنبه المرأة الى 
العوارض التي قد تطرأ عليها بعد استتصالر حمبا ومبيضها قلانث 34 هله الاشطرابات: 
هيات حرارة (:نا©81 ع4 1665 أناهط) عرق ؛ تعن مع انها كل قليلاة 

وشوش الا الدماغية ايها تميل الى النوم ويخف نشاط عقلها وتعود 
سر يعة العليه 0 رعتة ويضطرب دوراما الحيطي قتصاب اطرافها بالمذل والمعص 

عاج ه' لاء النساء بالاستعفاء( ممه تومه )مد ١1س‏ ها يرن سة 
الشهرفي الايام التي توافق الطمث او قبلها فتعطى ٠١‏ سالتغراءم) من خلاصة الغدد 
ويوزان يستعاض عن المبوب والبرشانات بحقنغت اللد ببذه الخلاصة ءدة ه 
او؟ ايام 

وقد جرب توفيه ( «للائا1 )التطعم بالمبيض [ اسع وده وأافمع ) عت 
الجإل ذ 0 عط 4 حسئة لان الطعم يضمر بعد مده من الزمن ( زهاء سئة ) غير 
اشاارا: تسر يح في اثناء هذه المدة وتزول عنها الاضطرابات المذكورة ٠‏ + وتذجرب 7 
فوراؤف( نمو ) القطى م بالبييض كك جرب التطعيمباطهية 3 يعش الطعم 
اكثرمن شبر ين اوثلاثة اشر كانت الصبحة العامة قي اثمائهالتتحن سنا كبير 1 


0 مجلة المعهد الطوي العر بي 
شبيي) بالتحسن الذي كان يتحسنه الرجال بعد التطعيم بالخصية فكان الشبيخ يتصالى 
وتعود اليه لذة الحياة والخ 0 

عسرة الطمحث ( عغطممعصورة ) : للنجم من امراض الرحم أو المبييض ٠‏ 
كالتهابات المبيض التصابية او التصلبية الكبسية (عنواءورر هثفاءة) الثي تلصق الرحم 
في الوراء ٠‏ وآفات الموض الصغير الناحمة من داء الافرنج المكتسب او الارثي ٠‏ 
وقد لنجم من انثنا آت الردم الى الامام اوالى الوراء فيصعب جر ياندم الطمث ويقع 
انقو لج * 

المعالة ‏ تصيع حقن شرجية حارة مائة الى © ١‏ غراما فيتوسع مل الشرج 
و أضطيجع الاعما' التناسلية عليه مي كانت لمر يضة مسكاقية ع ظبرها ويجوزان 
يضاف الى المقنة ١ ١‏ قطرة لودنم وتوصف امات( 5ع لوطا وعتتاكت )والاساءضاء 
( عتم ةعطاممه ) 

الاضطراباتاارتبطة باختلال المفرزات الداخلية : ( الغدة الخلالية في المببض 
والجسم الاصفر )ان هذه المفرزات الداخلية تنظم الصفات التماسلية الثانوية في الرأة 
حين البلوغ فلها تأثير خافض للتوثرواموهن لاعصاب القلب (١‏ راجع بحث الممي) 

الاسلءضاء نوعان: ألا» تعضاء امبرضي التأم والاستءضاء بالجسم الاصفرو إستعءل 
الاستءضاء النام ( خلاصة المبيض التامة) بعد الخصي الجراحي 

واءا الجسم الاصفر فيستعمل في قصور الميض (العقم ) و يجب ان تشرك دام 
خلاصة المبيض مع اللخلاصة الدرقية او النخاءية ( النخامية مقو بة عامة وثو'ثر في 
الدوران ) وخلاصة الكظر بعض الاستطبابات ايه ٠‏ 

غير أن المعال+ة مخلاصات الفدد معالجة تردد وحيطة لأ تتالانمل حقيقةما تعمل 
حين وصفها ٠‏ فح ادو ية إستدياستعالها الدقة فيحب درس نتائجها وتبد يل المقادير 
حسب الاشخاص ٠‏ 

العقم ( 11ئام' 54 )دتى شكت الائثى عتما اتبعت في معاينتها القواعد المرعية 
تسر يث فيها : 

١ح‏ التهابات اميل اي مفرزات المهبل المرضية النيقد تكن لقتل النطفة(المميو ين 
المدوي ) وتتحرى حموضة هذه المفرزات بورقة عباد الشمس ( 10226501 ) 


مقتهبات من الامراض النسائية م8 
 *‏ التهابات عدق الرحم الالتبابات المزمنة التي تغرز مغرزات مخاطية وتكون 
سدادة مخاطية تسد فوهة العدق ولالسمح للنطفة باأرور ٠‏ 
المعالجة ‏ ثقوم ممداواة التهاب الرحم ( تطبيق كاوي فيابوز ) 


ا ضيق المنق(01» نك 052هواة) وهوسيب كثير الاحداث للعقموالعئق 
الموانف الذي يداو ى بتصنيع 0 العنق 1358م مأقسرواة) حسب طر يق ذْبرزي (21دمط) 
فيعود العنق بعد هذه العملية غير منتظم فليل الظرف وتعود فوهته واسعة جداً ٠‏ 

وقد تكون ذودة العنق الظاهرة واسعة ولكن امائع بكون عند المشيق (6سطاةة6 
اي عند الفوهة الباطنة و يصحب هذا الضيقالثناء اماي ( 66أكهل)فاهة ) ٠‏ 

المعالجة ‏ لقوم بالتوسيع ولقوم الرحم ٠‏ بوسع العدق والمر يضة في فراشبا 
بالاشبية ولا يجوز ايقاواها في العنق أكثر من4؟ ساءة لأ بها تبلغ حدها الاقمى من 
الانتفاخ بعد ست ساعات فتركبا لا يفيد بل يغسئ" لأنه كنع المفرزا شعن ا روج 
والافضل ان ترضع الاشنيةمساء وتنزع صباحا ( ولاتستعمل الاشنيات الحرفة ٠)‏ 


م ثتركالرحم وشأنها يوم كاملا لنسثر يجفبل وضع اشنية ثانيةوثلاث اشنيات كافية 
التوسيع (رقخ - ددح ؟؟) ٠‏ وبق العنق بعدها مفتوحًا انفتام افيا مدة 
ثلاثة اشبر فاذا لم تحمل المرأة فوأثنائه! يكون التضيق قدعاد فيجب ان يعادالتوسيع 

صور اير ببارن( عهمةطتآ )من ( بونس ايرس ) انيبو با دقيقا من الفضة ادخله 
الرحم وثبته بها خوط حمشة ( كاتذوت ) مدة ٠١‏ يوم) حتى ميعاد الطمت المقبل 
وسمم للمرأة بالقيام والمثي ولم يسم بالجاع قبل سقوط الانبوب بل سمح به بعد 
الطحث فكان يقع الخجل في الغالب حين الطمث التالي ٠‏ 

انث انفتاح العنق ببتى بعد اثبرب اير ببارن بضعة اشور و يظل الل تمل 
الوقوع ف الاشهر الستة الني تلي وضم الالبوب ٠‏ 


للبحث صلة 


64 «حلةالمعهد الطبي الدر بي 


التخدير في امراض ال 
20 يدا 04 
تخدير النصب الني العلوي 
للحكي جينستاي امتاذ في شعية طب الاسنان 
ترج مما الك ميشد خاطي 
اوردنافيا لجز ئين اسادس والسايع من هذه الماة عامة عن التخدير 
عي امراض الثم ع جئنا على تخدير العم بين المضغي وال ني السغلي واننا 
نتكام الآن عن الطرق المننوعة في تذدير المصب الفكى اللموي ٠‏ 
غ1 دوجزة عن لشر يه 
ينعأ العصب التي العلوي من عمّدة غاسر ويخرج من القح ف بالثا.ة 
المدورة الكبيرة و يدل موتخر ارض الحفرة الجناحية الفكية و م#تازالشق 
الجناجى الفى .نم يدخل القناة تحت الوقب و تازها ولدى خروجه مها 
تفرع فروعاً عديدة ويس فيكون اتهاهه من الوراء الى الامام ٠‏ وتشتق 


ممه ف اثنا* سيره اغصان عديدة رمم محلم فها إلى : 


التخدير في أمراض الفم و 


العصب الى العلوي 
ا 


اص الوتدي 11> 


0052 

2 سي 
العصب السنى الاماي 
العصبٍ تحت الوقتك 


العصب المت الخلنى 
العصباطتى المتوسط 
العصب الك ص الاماي 


ان عّدة مكال الى تصل البها شعب من الاعصاب الوجه والاساني 
البلعومي والودي وافعة ايض في المفرة الجناحية الفكية تحت جذع العصب 
تلبلا ٠‏ 

فيكون المسير الذي يقطعه هذا العصب خلال المقلم طو يلا ومثاله 
مستصعا الافي الحفرة الجناحبة الفكية ٠‏ وني بلوغه طرق عديدة رن 
الجراحين من إسير اليه بطر ينى الجلد ومنهم من بسير اليه بطر بقى ألغشا" , 
المخاملي من باطن الم ٠‏ 


5 >لة المعهد الطبي اأحر بي 
طر يقة شفر يه( 286195 ) : فوم بالرور ف الوقب و بلوغ الثقبة 
المدورة اككبيرة خلال الشى الوتديالفيي ٠‏ ويصعب جداً اقناع المر ِض 
بقبول هذه الطر بقّة بعد ان بينا المسير الذي تككه الابرة ٠‏ وقد بدل 
ماتاس (82125) هذه الطر يقة بعض التبديل 
طر يقة مونش(طعهداة') : ترز الابرة خلف الزاو ية المكونة من الناقى” 
المجاجي الوحشىي للعظ الوجني ومن الو سالعذارية إستمثر واحدفاذا اتبعت 
الابرة حدية الفك دخات القسم !لعلوي من الحفرة الجناحية الفكية فر بب) 
من الثقبة المدورة الكبيرة و نب ان تغرز الابرة بتباه زهاء © سم وان 
شراعى قواعد العأبارة مساعأة شديدة بعد صل الجإد بصم بغ ليود . 
ان هاتين الطر يتين يتبع فيعا طر بق الجلد 3 نا الآن سنافي على 
ذو طر يتين يتبع فيعا طر بق الفووثما الطر يتان الاتان يفضلها اطبا 
الاسنان على مأ سبق لأ نها تجر يان إطر ينى الفم : 
طريقة سعيث (5:1)* إستعمل عي ثابرة طوطا +١‏ ملمتراً موالفة 
زاد ية قَامُة مع الحقنة المتصلة بها ٠‏ نم يعين في دهايز الفم 3 جذوع الرجى 
الثالثة العليا حيث يغرذ ابرته مسدهاً اياها الى ألعالي والأنسي والوراءقليلة 
محافظاً على ملامسة حدبة الذك الخلفية فتى دخات الابرة: -#+ مللمتراً 
بلغ طرف الابرة منطقة الحصب 
اماكية السائل المعد لاحن به والاحتياطات التى نهب مراعاتها فهى 
في لفسها الى وصفناها في المقالةااسابقة و تعمل يفار (20ذلة) حقنة 
طرفها شبيه لز ب : 


التخدير في امراض ال لآة 


الحفرة الجناحية اللكية 


١‏ - المفرة الجباحية الفكية ؟ - الثقبة المدورة الكبيرة 

م« س الشدق الوثئدي الفى - القناة تحت الوقب 

هس الثقبة الوئدية المتكية 5س القئوات السنية اعلفية 

لاس قنأة فيديوس ل - القناة الجناحية المنكية 

9 - القدواث المتكية الخلفية ٠‏ - الوق 

1١‏ - حدبة الفك رانك الجباح الوحشي للدائي” الجناحي 


*ا- محجن الجناح الانسي للنال'نفسه؟! اجنحةالعفلم الونديالصغيرة ٠‏ 


مه ملة المحبد الطبي اأدر بي 
طرٍ بقة دوشامج لو عمقطعسطا) 
مر دوشنج فيا مناة الحنكية الخلفية و يصل الى ارض المفرةالجناحية 
الفكية فياخذ حتنة مز : بابرة طولها ٠‏ ملمثراً و يعبن فوهة القناة فيرسم 
خط يصل عكري الناجذئين احدهما بالا خر وخطا ثانيا ملى الك حاذيا 
قوس بيدا عن عنيق الناجذة زها“ستمتر ونص ف ااستسثر ١‏ ؤتدل النقعلة 
التي ينفاطم به الخطانعل فوهةالقناة ومتى حستثت الاصبع هذا المكانشءرت 
بانخفاض فيجب ان تغرز الابرة فيه وان تمل الحقنة حذاء ضرس السئة 
السادسة ٠‏ و بعد ان تغرز الابرة زهاء ٠‏ ؟ملمتراً إصبح جدار العف عموداً 
فيجب أن >اذي جسم الةنةوجه ضرس السنة الثائية عشرةثم تغرز الابرة 
زهاء 1١‏ ملمتراً ايضا فيكون جموع الطر يق الذيقطمته الابرة +" ملمثراً 
و بعد ان ثثق كل الوثوق ان الدم لامخرج من الابرة ةن باللحلول 
الخدر ٠‏ ويخشى في هذه الطر يقة ان تكسر الابرة وهذا لاتستعمل ابر 
الفولاذ فيها ٠‏ 
اطبا؛ الاسئان غير ان عليهم ان يعرفوها ٠‏ ان المنطنة النيي يخردن مملياتهم 
فيه في منطفة شديدة الخطر لاجاقر بية من العصب العيني والششر يان 
نحن فتدشاهدنا ونحن نجري التخديربطر يقةدوشنس شفال19ه10م01)موقتا 
٠‏ ناجما منشال عضلات العين وصفوةالقول ان تخد برالعصب الف الملوي 
يقوم بخدم جليلة غير انة إستدعيدفة في العمل وادواث خاصة وطبارة فائقة 


الخد 51 في امراض الفم 4ه 
مفكرة فى الطب العمل 


مترجمة بقل الحكيم شوكة موفق الشطي عن المطبوعات الحديثة 


سس 8 


مداواة القوا لج ا الكدي 
واحندة سواء أ كان القوانج ناجم من ال جاري الكبدية نفسما امم نالمرارة 
ولا تختلف المداواة الا في الادوار التالية 
] - المداواة الواقية ٠‏ 
قب يشمر المصاب بالرمل الكبدي يبعض امارات تنذره يقرب وفوع 
النوبة فتكون اأرارة حيئذ مله متائة وقد يبدو ف البوللون اليرقان 
الحفيف ٠‏ 
فتجتنب النوبة حيقذ : ٠‏ - كلازمة الراحة وشد البطن بزئار 
و الامتذاع عن المسبلات 
* - بالحمية اللبنية ٠‏ فيو خذ اللبن المزالة قشدته جرعات جرعاث 
ب باستهال رفادات رطبة حارة على ناحية الكبد 
غك إبلم بات اتراميل فالر يانيك (عنوتاسها 16« اتوسةرعطاه) 
في كل منها 5١‏ «سلتغراماً 
0 - بتجرع ار بع برشاناتفي كل منها ٠0 ٠‏ صفصافاة الصودا او 
ثلاث حبات اوروترويين فيكل منها ٠ه ٠»‏ على ان تمل بالاءاو: 0-59 
قطرة من صبغ البوادو (ملامط عل خماء1) 


0ك 


0 مجلة المعيد الطبي العرلي 
5 - مداواة النوبة 
ا عه يازم المر إض الراحة في فراشه مدة يعد زوال اللو ب وذلك 

ديعا يزول1 م المرارة 


ب - يعطىاذا كانت الممدة جيدة اترا من ابن مزرالة قشدته مزوجا 
باء فيشى او بنصف فنجان قبوة جرعات كل أصف ساعة مرة و يجوذ 
ان ياكل دساة الخضر اما اذا كانت العدذة مضطر ب فيحى حية مطلقة 
ف بوعز اليه بمص قطم من الجليد و يستعمل الما* الكاورفوري او ششرات 
د غبار اد إضع حيات لاذالة الائيا* 

إج- تفرك ناحية الكبد والمرارة بالطلاء الآ ني 
كاورفورم ٠‏ غرامات 
خلاصة اللفاح 
خلاصة حشيشة البمج 


خلاصة الافيون | 
| من كل غراءان 


البلسم المادي ش 4٠‏ غراما 
او بثلاثين قطرة من اللوداد ملعقة فهوة من صفصافاة المثيل وأسار 
الناحية برفادات حارة ٠‏ اما اذا استمر زمن النو بةَ أو صحب ذلك ارتفاع 
في المرارة فيجب تطبيق كيس جليد 
د--يحةن اأر يض بحقنة مس ى فق 14 غسام ماء فاتر مضاف 
اليها دح وء١‏ التبر يناو.* | ٠‏ قطرة أودتم على ان تضبط مدةمن 


مشكرة في العلتٍ السملي سام 
الزمن وتكررهذه المقئة بعد ساعئين اذا قضت الغرورة 

او توضع فتيلة من الفتائل الأتية (؛ في البوم) 

خلاصة اللفاح ) 

5 3203 
خلاصةالافيون | من كل ل سنتغرام 
زبدة الك كاو غرامان 

م - إستعم المر ايض يحمام فائر تزاد درجة <رارته الى اقصى حد 


إستطيع تحيله و يكرر ذلك ع تين او ثلاث مات 
وح واذا كانت النوبة شديدة يح تحت الجلد يحبابة فيها 


كاورمائية المورفين 3 ٠‏ سلتغرام 
كبر يتاة اللفاحين ١»‏ مليغرام 


ويحةن تحت الجلد في الونت نفسه جبابة فيها زيت مكوفر ٠‏ ولا 
يجوز ان »ةن با كثر من لصف سلتغرام مورفيناذا كان ار بض حدثا اولا 
يتحمل الافيون 

جد لحن بالمورفين اذا قض سالحاجة مىثيناوثلاث مرات فياليوم 

فاذا م إستطع المر يض أن يتحملالمورفين واعتراه منه 3 مستعص 
استبدل المورفين بالاروئين (16:0186) فبحتن منه تحت الجلد ب ٠701‏ 
ساتغرا ام : 

ولا يجوز ان إستعمل المورفين اذا كان العلب مصابا بوهط او كان 
النبض صغيراً «نشوش النغلم والتوثر الشر يني منخفضا او متى خشي 0 
او كان شكل القوانج انج الكدي مزمنا ٠‏ 

اح - ينشق الكر رفورم حسبطر يقة اللكة اذالم يكف المورفين 


0 مسحلة المعبد الطبي العر بي 
السكين الام . 
ط - يحقن تحت الجاد بالبنين والزبت المكوفر او تطبق امات 
: جافة مق ضعف القلب واحتقنت الرئة 
ي - بوصف الاوروترو بين متى ارتفعت حرارة الأر يض 
ك > يعطى اأر يض اذا تكررت النوب 5٠‏ غرام ذيث الزيثون 
في كل صباح ويزاذ هذا المقدار *٠‏ غراما في كل يوم حتى ٠٠١‏ او 
يمعلى ونا غرامغلسر بن ف يوعز الى ار يض ف مثل هذء المالة 
بالمثابر على جرع لبنمزالة قد ته ,اولبن مطبو مع الارذ و إسمح للمر يض 
بأ كل اثار تاضجة 
واذالم كلف هذه الوسائط كلها يستعمل الاستتحرار 7" 
ل - ستعمل مر يض هتى زالت النوب ١25‏ اوروتره بين في كل 


يوم مده من الزمن ٠‏ 


)١(‏ الاستسرار ترحمة ( عتسمعط011 ) وفي من وضع العلاءة الاب اسثاس 
ماري الكرءلي 


-دهة(87)نهء- 


مفكرة في الطتٍ العملى 0 


مطبو عاث حدريقة 


كعاب الجراحة الصغرى أوؤلفه اج مازونه (ا2ه ه3125 .[ ) 
5 ر ملف هذا الكنا ب الى التقاط السملية التي يتوقف عليها تهاح 
المعالجة سواء أكان ذلك في تأهين مر يض لتوسطات الجراحية والطبية 
او في ما يتلوها من العناية التي لاقل اهمية عن النوسط الجراحي والطبي 
نفسه اذ عليها يتوقف حسن النتيحة كنب كتابه مقع مقع| .هذه ار 42 وقد 
اجتنب في ابحاثه ما يدعو الى التشوبش فاه سبل امال على طالب 
الطب والطبيبالمارس والممرض والممرضة لا نهيرى والحق معهانهلامندوحة 
من لشمر هذا الع وتبديل عنوانه لأن عئوان الجراحة الصغرى غير صر يم 
وال فضلان يستبد ل باسم (عل الطرق السملية الطبية والجراحية) : يحث مر'لف 
هذا الكتاب عم يقع من الحوادث الننجائية ولاحظ ان الطبيب:اختصاصيا 
كان ام غير اختصاصي ؛ وطالب الطب والممرض«الممرضة إضعارون في 
بعض الاحيان لانتسايهم الى مبئة الطب ارفك يسعفوا ضما طرأث عليه 
طارئة فتهم علههم أن يدر أوا عنه الما ار المداثم إسرعة فائقة لان الانتظار 
يجر الموت فأبان في كد تابه كل «أنجب معرفته قي هذا الشأن فلس الكعاب 
والحالة هذه مفيدأً لطالى الاختصاص بالشعبة الجراحية كسب بل 2 
من السب الى الطب ا 'الكتاب حاو لكل ما استحدث منالارا 5 
والوسائئط ومين ب 7١‏ رمماً حسن الترتيب والتبو يب قسمه الموكلت 
اقسام] فبحث في القسم الاول عن الجر بج اه المر يض وما يختاج اليدكل 


34 مجلة المعبد الطي العر 5 
منعوتكل فيالقسم الثاني عن العمليات الجراحية وطرق التأ هب لعمامأو مث 
فيالقسم التالمشعن التضميدوالر بط واوضح في القسمالرابع أجبزة الكسور 
وااتقل وخصص القسم الخأمس بالبحث عن رضوض اللمفاصل وخلوم 
وطرق في اللقسم السادس بث المداواةالطبية والجراحيةفياماض النساء 
وطرق البول وجاء في القسم السادس على اعضاء الحواس وامياض الم ٠‏ 

وقد كنا نرغب لوان الموكلف نفض عن كتابه غبار السلف فبذ 
الطرق القدية التي لم تعد مستعدلة نبذ النواة ول يأت على ذكرها به 
مرثلفه لأن ذكر هذه الطرق التي ا كل الدهى عليها وشرب نقطة سوداء 
في صنيحة هذا الكتاب الناصمة البياض والججع بينها و بين الطرق الحديثة 
اشبه ثي' بالجهع بين الثوب البالي الرث والنسييج الجديد الشمين ولعله فاعل 
في طبعته المقيلة ٠‏ 

وصفوة القول ان هذا الكعاب جامع جايل الفائدة نحث زملاءنا 
اككرام وطلبئنا الافاضل على اقتنائه ٠‏ 


المدء ٠‏ الحاد زع 
7 


له 
2 92 
الالطوالورن 
8 سيا د 
دمثق في شباط سية ١558‏ م الموافق اشعيائت سنة 1855م 


داء المتحوا لات 
به شك يفي أوالجى الخبنية 


ترابو استاذ في المعبد الطى العر بي 
إاحكمان: ١‏ 8 0 
9 صباغ طبيب في المتشفى العسكري بدمشق 
رمه - 


ترجما الكم مرشد خاطر 

قال احدنا في مقالة سبقت أشرت فيالجزء الاول من هذه الحلة ان 
قبيز الشكل التيئي من داء امنتحولات عن المي التيفية ممكن ٠.وهذا‏ هو 
اعتقادنا غير ان :التشخيص يصعب جداً في بعض الحالات كا يتبين من المشاهدة 
الى سنوردها وهذه الحالات نادرة والجدث ٠‏ : 

دغل ك ٠٠١‏ المستشفى العسكري في ١"‏ نيان سئة0؟؟1 مصابا بحمى مد 
/اأيام وكان يشكو صداء) موئل] ١‏ فتبين من مماينته الث اانه كثن ومشقق وان في 
حفريه الحرقفيةين قرقرة وان على بطنه لطخطتين ورديعين ٠‏ وكان مماياً باسبالشبيه 
بعصير البطيخ دائه لم يرعف وم يكن طحاله ضخم) فشخص مرضه ( حى تيفية _ مع إنه 
كامت قد لقح باللقاح المضاد لالحمى الترفية ونظيراتها ) فاستيت دمه في ١6‏ نينان سنة 
1 فكان سابيافمو على الرغم من كل هذا معالجة «صاب بالج التيفية : جليد .على 


1 محل المعهد الطبي المر 


البطن ) حقن شرجية بارد ة) .غاطس باردة) فظلت الى تتموج ماحول الدرجة 55مدة 
اسبوعين ٠‏ فاعيد استدبات الدم في 55 نيسان فكان ايض سلبي) واما معايئة الفحى فكشفت 
المنسولة الإحار بة في الفائط فالجنا الشك في التشخيص السابق دباشرنا ال_الجة بالامتين 
فبدأت الى بالسقوط وعادت الى جوار المرارة الطبيعية بعد الحقنة الور يدية 
الثامئة حتى خيل ان تشخيض داء المتدرلات التيفي الشكل ثابت لا شك فيه لان 
استنيات الدم مرة ثالغة كان سل ٠‏ 

وقد اجر ينا عدا ذلك تر يات اخرى متنوعة تعاينا الدم وكانت نتيجة المعاينة كا بلي : 


عدد الكريات الجراه ” 4166026 
5 5 البيضاء 6ه 
الصية الكرد ية ؟ 
كثيرات النوى 01 بالائة 
وحيدات النواة انا « 

وقد بزل القطر* رض 8 لاصداع فانصب سال دماغي في شوي ماف متو على : 
احين ( البومين ) رةه ستتفران 

قشة)عء. « 


م 

ول تكن فيه خلايا ٠‏ 

وكات تفاعل وامسرمان عليه سليي) 

وتفاعل الجاوي الغروي طبيمي) ٠‏ 

بستدل من هذا ان السائل الدماغي الشويكان طبيعي التركيب كياو يا ونديجيا 
وحيويًا وان في الدم قد ازدادت الكريات البيضاء لابه بات ممم أن هذه الكريات 
تقل عادة ف في الى التيفية ٠‏ 

وهذا مادعنا الى التفكير في الشكل التيفي .ن داء المتحولات لان الكربات البيغاه 
تكثر في هذا الداء مها كان شكله ٠‏ 

غير ان الاطخات الوردية التي بات في بدا المرض وازداد عددها حتى انها حمت البطن 
وجزءأ من الجذع دعتدا الى الظن بالجى التيفية لان هذه اللطخات قلا تكثر هذه الكغرة 
في دا المتحولات ٠‏ 


داء المتحولات في شكاه التيفى أو الى التيفية 1 


م دغل المريض دور النقه فاصيب يه سيافه بالتهاب الوريد ٠‏ وهذه المرقلة 
ر ددقهءةاوسمه ) دليل واضح على الى التيفية والتعفن العام الذي أصيب به المر يض * 

لايتكران المتحولات كانت في الغائط داث الزحار الدولي كان واضه) لاك 
فيه غير أن الزحار لم بمنع اللجى النيفية المقيقية عن الظهور لان م:حني الحرارة واللطخات 
الوردية وذات الوريد متأ خرة الكثيرة التابور في الجى التيفية والتي لاذ كلما في داء 
المنحولات ‏ دليل على التمفن التيفي دان تكن استنبانات الدم ظلت سابية + 


ان هذه المشاهدة جديرة بان تعان لافها من الفائدة ٠‏ فتى ظهرت في 
مر يض يحمل في غائطه المنحولات الزحارية اعراض تعفن عام وكان منحني 
حرارته كالنجد ودرجته بين 5* - 0 لايحق لنا ان نفكر في الشكل الببغي 
من دا المتحولات متى ظبرت اللطخات الؤردية لانها لا تزال كييرة الدلالة 
على الجى التيفيةولا وجود ها فيداء التحولات فيكون المريض مصاباً بالزحار 
المتحولي وبالجى الديفية في آنر واحد ولوبقي استنبات الدم سابيا ويجمب ان 
يعالج المعالجة المزدوجة ٠‏ 

وان سقوط الحرارة الذي شاهدناه في مر يضنا بعد الحتن بالامتين كان 
مناسباً لبدء دور النزول في الجى التيفية واننا ننسب هذا المبوط الى الابتواد ”2 
الذي استعمل منذ بدء المرض فسارت الى بفضل هذه المعالجة الرشيدة سيرها 
الحسن لا الى الامتين ٠‏ 


)١(‏ الابتراد المعالجة بالماء البارد وقد يه الى هذه الكلمة العلامة الاب الستاس 


ماري الكرملي 


للد محلة اميد الطبي العر لي 
احصاة ام عقدة في قاعدة الرئة البى 
الحكيم طاهر الجزائري 
استاذ علي الاشعة والجراحة 
ان الصدفة مكننا في منياق العابنات الشماعية التي أجريناها من 
العنور على هذين الرسمين اللذين ندرجهما على صفحات هذه الحلة ليراها القراء 


الرسم )١(‏ جاني أبن يثل المصاة في قاعدة اارئة اليدنى 
الكرام وفبهما يدو ظل” حجمه كحجم حبة الز يتون واقع في نقطة من الرئة 
يندر أن يرى فيها مثل هذا الظل ٠‏ 


أحصاة أم عقدة في قاعدة اارئة البمنى 314 
3 وهذان الرعان ها رما صدر رجل في الثلاثين من مره حاء ط 
معايكا لعلة رئوية ٠‏ فقد كان يشكو سعالاً مستمراً ووهناً عاماً وكان قد 
نفثايضاً بعض قشاءات مدمة ٠‏ 
وم يكشف الاستّاع فيه أقل عرض ظاهر لان التنفس كان طبيعياً وم 
يسمع سيف جرازه التنفسي ادنى شمغمة عارضة وهذا ما اثبتته المعاينة الشعاعية 
لني أظهرت ان ساحات الرئة نيرة انارة تامة ٠‏ غير ان الرسم الشعاعي أبدى 
لنا سلسلتين من العقد حول النقير (هلنهم وعدا ملباشيرية وكشف انا ايضا” 
أظلا زيتونياً وهو الذي يدور عليه كلاءنا الآن في هذه العدالة ٠‏ وهذا الال 
واضم الحدود يظهر جلياً لانه باقتامه بباين الاسناخ الديرة ٠‏ وهو واقع 
ع بعد نصف قيراط من ذروة الحجاب الحاجز الذسيك تبدل تبدلاً خفيفاً في 
هذه النقطة سيب الالتتصاقات التي اصابته ٠‏ 
أنهذا الظل حصاة أم عقدة؟ هذا هو السؤال الفامض الذسيه نمث 
لآن في تبديد غموضه ٠‏ انا بعد التفكير الطويل قد ملا الى الحصاة على ارم 
من ندرتها للاسباب الاتية : لان التشري لا يذكر لناعقداً بلغمية في قاعدة 
ارئة ٠‏ ولان عقّدة ضالة لايحتمل وجودها في تلك اانقطة نظراً الى الصفات 
لشعاعية التى نبينها الآن :اننا اذا قابلنا بين ظل عقد السرة الطباثيرية التي 
ذكرناها والظال الي تك عنه الآن تجد ان الفرق بِيمْهما بين لان الل 
از يتوني سيك قاعدة الرئة اوضح كثيراً من ظل تلك العقدة ٠‏ فهو ولاشك 


08 محلة المعهد 'نطبي العر بي 
فلل جسم صلب كلسي التركيب ليس له اقل علاقة بسلساة العقد السرية فهو 
اذن من الوحبة السر يرية حصاة ولس سواها 


الرسم )0 الى غاراي الحصاة 9 فاعدةة بالرئة اليدنى 
واذا أقررنا بذلك كان علينا ان نما رح هذا السوئال الثاني :هل الظل 
الذي نراه ظل رواسب محتمعة في القصبات م ظل كبيف قد امتلاً واستحال 
محتواه استحالة كاسية ؟ اننا نلقي جانباً امر الكبيفلان قاعدة الرئة ليست 
في الغالى كوف ولان ملس ”ار ئة نيرة في حيط هذا الظل فلا 


تمل ان تكون قد أصييت باعراض عرضية مبمة ٠‏ 


)١(‏ الماحمة ترجة(ء تمدهت ادي من وضع العلاء ة إلاب] ساس ماري اللكر “لي 


حول تاريخ داء الافرئج 3 
اما امر الحصاة فبو على العكس أقرب الى المقيقة لان هذدالحصاة وا 
في الرسم على مسير تفرع قصبي وان هذا التشخيص الذي يبدو لنا منطبقاً على 
لمنطق يعلل لنا السمال الانمكاسي الي يعقري لمر يض دون ان يكون مساب 
بأعراض سر يرية او شعاعية توضح سيب هذا السعال ويعلل ابض سن 
القشاءات المدمة التي أكره النا المر يض في استفساره 


“.ا لتكت 


حول تار له داء الافراج 

وهم احد الم لفين ١‏ ن الشرقيين يطلقون على الزهري اميم 5 '* الافرقج لاعدة ادهم ان 
فرأسة مصدر هذا الداء وانه قد التقل منها الى الشعرق تألفكء تايا ضذما معى هذا 
المرض فيه « داء الششرق » وقد نسى ان الامم الشرقية :مني بكلمة الاذر شم الغرلي لما 
كانت جنسيته الاور بية وقدرغينا ان ثقو ل كلة في #نيد ماجاء في هذا الكباب من الاغلاط 
التار يخية وحعنا وثائق تاريذية متعددة دعم لما سثورده وبينا نجري تعد عدتنا قرأنا لاد 
اطباء الالمان ( وهو افر نجي ) مقالا ممتما يستتخاص منه إن هذا الداء اميري امنشيا كا بين حنا 
اسكروك طيدب أو يس ارا بع عثمر أنخااص والبرهان على ذلك : 

5ح النتشار هذا انق الفبار ريه بعد كشف أميركا بسنتين اي سئة 34ذا 
وقد سماه الخرييون اسعاء متعددةفاقببالداء الاسبافيوالبولوني والالماني والتركي والفرمي الخ 
ومعاه الالمان دز* الفرنسيس ومعاه الفرنسيون اثتقام) د ء الالمان والداء النابولي ٠‏ 

كشف قاثيل وعوءياء امبركية تبدو عليها تشوهاتشبيبة بالزهري 

5 ب اصابة اللاما ( #تدهط ) وهى حيوان داجن في امبركاورض بشبه زهري البشر 
واثشقال هذا الرض منها الى الاثسان ٠‏ المكس بالمكى وكان هنود أميركا القسدما موليين 
بائيان المبوانات نقد بكون داء الانرئج والحالة هذه قد التق من هذا الميوان'لههم 

1 
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1 )0 
مشاهدتان ع نارح العدارية 
الحكي داود بنتو احد اطباء المستشفى الفرنسي في دمشق 
ترجها اليك يم مرشد خاطر 


المشاهدة الاولى : 


السيدةا ٠رء‏ ارمنية من مرعش تمرها 55 سنة «تزوجة هنل اربع سنوات لها 
ولذان ولدا ولادة طبيعية وهيا صحيها البنية ٠‏ اصييت في الاشر. الاونيمن ابا الاخير 
بتغرث ( في ٠‏ الحبالى) مستءعص وتتزز من بعض الاطعمة وهزات عزالا «مر يع ٠واعتراها‏ 
في الشبر الثالث سيلان مدمم .تقلع تصحبسه بض الا لام سيك اسفل البعآن وحس 
حمر (هدسأمومة) 5 

تبين من «عاينتها امت بطنها كبر من حالته الطبيعية واله .وم بالجس في الناحية 
الناسية لارحم ٠‏ وان النبض سر بع )١١١(‏ والكرارة 46” وان عبق الرحم منفتح 
عض الاشفتاح 0 

فسرء:ا التخليص بالتوميع اليدوي ونظفنا وغسلنا باطن الرحم بالحاوت اليودي * 
وتبين من مماينة القطعة التى كانت معادلة يحجمها اشيمة جمرهاة - 7 اشهر 
عوضًا عن ثلاثة اشبر انه لا فاقات ( حده160ززمه ) فيها وان منظرها شبيه يعنقود العنب ١‏ 
مشو حو بصلات حجمرا كا لخصة وأن فيها بعض اقساممصابة بالموات ولم يكن اثر لابحنين 
ومحة المرأة الآن حسنة ٠‏ 5 


المشاهدة الثانية : 


السيدة ل ٠‏ س ٠‏ عمرها ؟© سنة متزوجة ولودة ) ولادامها السابقةطبيعية ٠‏ بدأجلبا 
الاخير في شبر اذار سنة ١575‏ وقد اعتراها 3 سياقه خفقان وتفرث ووهن شديد ٠‏ 
واصابها قالشبر الغااث سيلانامر متقطع أستمر شهراً أسقطات وقدئيينمن الفحص على 
القطعة :ان ححم المثيمة كحم أبغتين وان انقاضها مس تحيلة وان الكو يصلات فيه 


786 الرحي العدار ية ثرجمة« عصممآنغ هفرط عافص >راجع هذه انغحلة محلد اص‎ )١( 


مشاهدتان عن الر العدارية ك0 
شبيية بعناقيد العنب الصدني وملوءة سائلاً غارب الى الابيضاض وم يكن اثر لاحنين * 
فأجري التنظيف وغل باطن الرحم بلحاول اليودي فشفيت المرأة ٠‏ 

ان هاتين المشاهدتين لا تخلوان من الفائدة لان حواد الارحية العدارية 
تاذرة وميا ينات انه يجب الحذر من السيلان الاحمر الذي يصيب ابراً 
حاملا يف اشهرها الاولى ولاسيا متى كانت الاعراض اشد ما هي عليه في 
الاحوال العادية ٠‏ 1 


00 


ونجب متى وضع التشخيص ان تخلص يما وان تنظف الرحمو يغسل 
افيا اول البرضي > 


معالجة زكام الرضع 


تكن اغل (امهدع) من اعادة الفشاء الخاطي المصاب بزكام مستعص, ناكس الى 
حالة تقرب هن حالته الطبيمية بتقطير محلول مر كب من احد ملاح التوتيأ ممزوج) 
بالكظر ين الالفي ٠‏ تقطر منه 5-” قطرات في كل انف مرئين الى ثلاث مرات.فياليوم 


”> محلة الممهف الطبي العر لي 


بحث نشر حي سر يريف التقيحات المحيطة بالبلعو. 1 
وكفية تشخخصها ومداواتها 
«؟» 
الحكم عد القادر سري 
استاذ امراض الاذن والائف والمبجرة وعل التششري في المحهد لطبي 
التدقيقات السريريات 
لقسم التقبحات الواقعة حول المإزابة البلعوميةمن الوجبة السر يريةقسدين 
القسم الاول يتضمن التقبحات الني تستقر في المسكن المشوي وهي على نوعين 
خلفية وجانبية وا القسم الثاني هو التفيحات التي تستقر حول محيط المبكن 
الحمشوي ونتصف بتظاهرات باعومية كتقيحات المسحن العقدي في العنق 
وانا سنحث في كينية تكن كل من هذين القسمين مع علاماتهما امرضيسة 
واشكالها السريرية وانذارها فتقول ٠‏ 
التقيحات التي تتكون في المسكن الحشوي 
صٍ على نوعين النوع الاول هوالذي تستقر به التقيحات وراء البلعوم 
وتعرف ب( التقيحات خلف البلعوم ) واما النوع الاخر فهوالذي تستقر به 
التقبحات الى جانب البإعوم وتعرف ( بتقيحات الباعومالجانبية ) وتسمى ايضآ 
لامها واقعة تحت اللوزة وبوق اوستا كوس ( التقيحات تحثاللوزة والبوق) 
التقيحات خلف البلعوم 
تمع الصديد في هذا النوع من التقيحات في خلاء ماوراء البلعوم 
ويحده في الوراء العمود اارقبي والعضلات قرب الفقار والصفاق قرب الفقار 


بحث شمر يحي سر يري في التقيسات الحيطة بالبلعوم 7 
وني الجانيين الصفاي الي ترتكر على البلعوم بواسطة مناشى* الاوعية البلعومية 
وتند من العضو اذكو حتى القسم الانسي لنواقء الفقرات الرقبية المعترضة 

الاسباب : تختلف الاسباب المرضية حسب الخراجات الحارة والباردة ٠‏ 

الخراجات الهارة : تنم التقبحات ما وراء البلعوم في النسيج الخاوي 
او حول العقد البلغمية فيتكون منها تارة الفلفمون العقدي واخرى الفاشمون 
البسيط ٠‏ وينشأ الفلغمون العقدي ما وراء البلعوم من الحفرتينالانفيتين وقطعة 
ما وراء الانف من البلعوم لان سببه التباب عدت (جيلت) البلقميتين ٠‏ وقد 
ذكر ( تروفرت)عن(مارك آندره) الذي وصف في اطروحته الاوعية البلغمية 
الحفرتين الانفيتين وراء القسم العلوي في البلعوم جموعتي عقد بلغمية تتأف 
احداه| من عقدتين صغيرتين متوسطتين وتستقر ازاء الالتصاق الليفى القنوي 
الفيقي البلعومي والاخرى جانبية توجد امام الكتلة الجانبية من الفيئة على بعد 
ساتتمتر ين من الخط المتوسط ٠‏ 

وينصب في عقد الجموعتين المذ كورتين الجذر العلوي من الإجلة البلغية 
الجامعة لاحفرتين الانفيتين ولا كان الذر المذ كو د ينشأ من القسم الجاني 
العاوسيك لجدار البلهوم وعل مقر بة من فوهة بوق ( اوستاكيوس ) ل بعد شك 
سيك ما ذكرناه آنفاً عن أشأة الفلغمون العقدي من الحفرتين الانفيحين والقطمة 
ما وراء الحفرتين المذكورتين من البلعوم ٠‏ 

فجميع الآ فات الالتهابية والقرحية سواء أكانتعادية ام خاصة بالحفر تين 
الانفيتين كداء الافرخ الارثي الذي يتصف بالركام وبضخامة الاعضاء 


البلهمية والناميات نظيرة الفدة ورداءة الجسم العامة » وابتسلاع الرضيع 
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للمفرزات العفنية متى كانت مرضعته مصابة بالتهاب القنوات اللبنيسبة » وقروح 
البطانة الخاطية للبلعوم كل هذا يسبب الفلغمون العقدي ما وراء البلعوم؛ ولا 
كان سببالآفةالمدّكورة الأأساسي الركام الخفي والحجات المتتابعة لاناميات 
نظيرة الِغدِةادى كل ذلك ايضاً الى وجود شبه بين هذه الآ فة والامراض 
الانتانية التي تصحبهانزلة الظرق التنفسية العلوية كالنزلةالوافدة “والحصبةوالذباح 
(دفتيرية) المستفرةفي المنطقة امار ذكرها 

وعلى الرغم من ان هذه الآفة مختصة بسن الطفولة الاولى اي ما بين الشهر 
الثامن عشر والسنة الثالثة من سني الطفل فائها تصيب | ايغا كلالاعمار والمسنين 
وهي أكثر لقيحا تبات ما وراء البلعومٍ الجارة وقوعاً وان لضخامة الاعضاء 
البلغمية في الناميات 0 الغدة شأناً خاصاً في "كثرة حدوثا ٠‏ 

واما الفلغمون البسريط فسيه تلفح الطبقة الخلوية ما وراء البلعوم التي 
تتخدش بالاجسام الغريةكالاًث شواك ؛ والاجسام المؤنفة ؛ وحسك .السمك) 
او استخراج تلك الاجسا م الغائرة في النسيج البلعومي بدون ترور) والجروح 
الحربية » والحروق والقروح الغذائية سواء أ كانت اللهابية ام عائدة الى ورم 
خبيث كل هذا كاف لنفوذ الجرائيم فيالنسيسجالخلوي ما ووراء البلعوم وتعفنه ٠‏ 

: الراجات الباردة : - تقسم الحراجات الباردة مسا وراء البلعوم حسب 
منشإها نوعين : الخراجات العقّدية والخراجات العظمية ٠‏ 

تصادف الخراجات العقدية فى ني جمبع الاهمار ولا سيا في الكهول والمراهقين 
وقلا بكو ن منفردة وانما يصحبها في الغالب تدرن العقد البلغمية الرقبية الخلية 
او تواسير العنق 


بحث أشر يحي مر يري في النقبحاث الحيطة بالبلدوم ...5 -. 
واما الأراجات العظمية فنثأ من نفوذ الا كوء السليةفى الداعتحت القذوتي 
أو النخرة السلية لاغبقة والحور فيالطبقة الخلوية ما وراء البلعوموتكونالخراج 
فيها ٠‏ وه خاصة بالطفولة الثاني ةكا انبا قد تكون في الاغمار الخدلفة حتىفي 
الطاعنين بالسن وقد صادفتم! في وإذ له من العمر اربع عشرة سنة كانمصاياً 
بخراج بارد مأ وراء البلعوم ناشىء من نخرة ال خور 5 
العلامات المرضية : - لكل فيح من التقيحات الم ذْكورة حاراً كان 
أم بارداً اشسكالسر يري تختلف باختلاف تشاط العامل الانتافيوسعيتة ؤيالختلاف 
الاسباب ومناعة جنم المريض ٠‏ غير ان هذه الانوا اع علاماتمشتر كة تسمى 
( العلامات المشتركة ما وراء البلغوم ) ٠‏ 
ولهذه العلاماثت حسب وصفها التشريحي ثلاثة اشكال علوي ومتوسظ 
وسفلي ويقول ( تروفرت ) و( مورسآن ) بان الشكل القلويخاض بالحراجات 
الباردة العظمية التي لم تكتسبالقوس الامامية من الفيقة ازا الحفاف و يستثثى 
منها ما كان بعد السنتين الرابعةوالخامسة من عر الطفل : واما الشكلان 
الاخيران امتوسط والسفلي قيصصب ييز احدها عن الآخر والشكل المتوسط 
هو كثير الوقوع وميال الى الانتشار نحو القسم السفلي من البلغؤم ٠‏ ففائدة 
هذا التقسم تنحصر اذن في الوجبة الفنية لبس غير ٠‏ 
الشكل العلوي : - بقع الاتباج فبه عل الجانبين لا على الخط المتوسظط 


الغلامات الوظيفيةٌ : انسناد الانف النساجنم فن انتباج الفظعة نا وراء 
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البلعوم ؛ التنفس الفمي ؛ الصوت الانني المغلق ؛ الشخير حين النوم » استحالة 
الرضاع متى كان 0 » زوال الشخير اذا ضغط الانف ٠‏ وامااختلال 
البلم فهو قليل الظبور ٠‏ 

العلامات الطبيعية : اذا نظر الى الجدار اللئى القطعة ما وراء الانن 
من البلموم بدا في جاني الخط المنوسط تتباجنازلحتى تمت ساي الحفاف التقلص 
وقد تساعد المعاينةالخلفية للحفرثين الانفيتين اذا مكنا المريض من اجرامها 
علىتعيينمقر ذلك البروز اما المس الاصبعي فلا يفيد فائدة تذكر ولا يمكننا من 
تمق التموج يك الورم وجل ما ندركه به ان تورماً لين كائن في جاني الخط 
امتوسط من الجدار اللي للقطعة ما وراء البلعوم فاذا التيس الامر كارت 
البزل واجباً ٠‏ 

الشكل المتوسط : - كثير الوقوع وقلا يكون منغردا ولكنه يشترك ممع 
الشكل العلؤي وهو ميال الى الاننشار نحو القسم السفلبي من الباعوم ولدايضا 
كالشكل العلوي نوعان من العلامات وظيفية وطبيعية ٠‏ 

العلامات الوظيفية : -- يتصف هذا الشكل بعسرة بلع آلبة ققط فيشعر 
اأريض في الزمن الثالث من فعل البلع بهذه الصعو بة واذا ازداد الانتباج الواقم 
في الجدار الحلفي من البلعوم فانعطف على قاعدة اللسان شعر المريض بوجود 
بجسم اجنبي واعترته حركات بلع لا تتقطم ومتى انتشر الانسداد الى الطبقة 
العليا من البلعوم ظهرت علامات اخرى وهي انسداد الحفرتين الانفيتين » 
والصوت الانفي امغلق ٠‏ 

العلامات اللكنية : اذا قح نم المريض نظر في الخط المنوسط من الجدار 


بحث شر يخي مسر يري في التقيحات المحيطة بالبلعوم 0 

الخافي للبلعوم بروز واضح شعرت الاصبع الني قسه بالتموج ٠‏ والمس الاصبعي 
5 الاحداث والكبول متى كانوا مصابين بخراج بارد ما وراء البلعوم ل 
للغاية ولكنه في الطفل يستدعى الحذر لانه إسيب نوب اختناق قد تتتهى بالموث 

الكل السفلي : - يتصف هذا الشكل بعسرة البلع والنفس في اثناء 
الشهيق مع صوت صوري ( 070286 ) ومتى اشعدت الافة بدا السحب 
( عههة ) ايضا وقد تطرأً رأمتى ازداد حجم الخراج نوب اختناق وتفش الزمار 

واما عنق المر يض فيبدو فيه الغضمروف الدرقي مندفعاً الى الامام ونارزا 
تحت اللحف ويرى الدوران الجانبى بالشغوف ٠‏ واذا مسكت الماجرة بين 
السبابة والابهام وحركت حركات اي 3 تسمع الفرقعة المنجر ية الفقرية 
الطبيعية وهذا دليل على ان زلة ( ضيق ا تصيب اللريض ٠‏ 

وقد يصحب بعض المراجات ولا سوا الكبيرة الحجم تعجن ميق إستقر 
في الميزابة الجائبية الحشوية ولا يكنا المس الاصبعي في هذا النوع اذا لم يكن 
ناح من النشار الشكل المتوسط من تحديد الجمع الصديدي وان معايئة الحنجرة 
وحدها اذا ساعدت حالة المريض على اجرائها تمكننا' منتعيين الارتشاح 
ودرجة ضغطه لفوهة الماحرة ٠‏ 

الاشكال السريرية 

الفلهمونات العقدية ما وراالبلعوم: - تظهر الفاغمونات المذكورة 

بأدوار ثلاثة تا كل منها بعلامات خاصة هي دور الابتسداء ودور الصولة ؛ 


ودور التقيح 3 


دور الابعداء : - يتصف هذا الدور في الفلغمون العقديما وراء البلعوم 
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بعلامات ليست سوى الغلامات الخاصة بالاافات الانفية البلعومية العادية 
تعئري الطفل هحمة مى خفينة يعتبها صراخ وتلمل وتعس في اثناء النوم, 
وشخير وبعض الصعوبة في اثناء البلع متصفة برفضه الغذاء ٠‏ ومتى 
عوين الطفل تين ان مادة مخاطية قيحية قليلة تسيل من انفه وان في بطانة 
البلعوم الخاطية احمراراً منتشراً وانها مقا بطلاء مذاطى قيى حب وراء 
لحناف في اثناء تقلص هذا العضو بسبب صراخ الطفل او بالفعل المتمكس 
لذي يقع حإن استهال خافض اللسان ٠‏ 
وقد تتصف هذا الدورايضاً في الاطفال متى تقدموا في العمر على رأي 
نرسيه) و( تروفرت ) بعلامات الركام الخلفي وهي : الصداءان الصدفى 
و الحشائي ثم الصداع القفوي٠‏ فيتبين من ذلك انه ما من ميزا اتن 15 كيز هذا 
لدور بل اذا ظلت الافة سائرة سيرها وانتبجت العقد البلغمية ظهر المشيد 
لسر يري حيثثذ واضحا كل الوضوح ٠‏ 
دور الصولة : يغصف الدور الم كور سر يري باجتّاع علامات الشكلين 
التوسط والعلوي المار ذكرها والعلامات العامة العائدة الى شدة سمية الآاقة ٠‏ 
والحقيقة انه لوفتح فم الرضيع ودقق فيه شوهد ان الفلغمون العقدي يظبر 
ما وراء البلهوم بشكل خاص اول في تجويف الفم ثم تعكس العلامات 
الالتهابيية حول العقد الى فوق نحو الطابق العلوي من البلعوم ٠‏ 
فتضيب الطفل خيئذر عسرة بلع موالةويكون منظره مورثثراً يدعو الى 
الشفقة والحنان فانه يلتقم الغدي اول لان الجوع يعضه بنابه فيمتص مندقليل 
:ويحرب أن يتلع اللبن الذي امتصه فلا يقوى على ابتلاعه فيترك الغدي ويلتقى 


يحث نشر حي عبر يي في التقيحات المحيطة بالبلعوم 4 
زأنة الى للوياء عاركا مورلا 7 
ث يزداد الشخير الذي اعترى الطفل في الأ دوار الابتدائية وييدأ النفس 
لفمي بالظهور فيظل فم الطفل مفتوخآً ومن صفات هذا الشخير انه.زولمتى 
0 ن الصوت الى لحن انغي مغلق وقد شبهه ( دويارق ) 
و(لابريق) بال بطبطة (صوت البط) أويتصلببذه العلامات بضع علامات اخرى 
دالة على وجود الأ في البؤرة امرضية وي تقلصات الوحه تقاصا نوكا 
وتقلص العدق الذي قد يظهر تارة كانه اجل حقيتي . 
لا يدي ننا الفحص على اد زالي الاررة لبور الوق في هذا الدور 
علاءة ما الا انكاس الا : فةعللعة. العنق البلغمية التي تضخم ف بعض الحالات 
بل يشاهد في الجدار الخلني من البلعوم التبساج يستره غشاء مخاطي احمر اللون 
معابي جاف لان الطفل يتنفس بفمه فط وهذا الانتباج عجري اللمس قلسل 
الفاومة وذمي لا يع على الخط المنوسط تام الوقوع بل بل الى النصف 
الموافق لجموعة العقد المصابة من جدار البلعوم٠‏ ويندر مع هذا كله ان ينجلي 
هذا الدور اعين الطبيب المستقصى انجلا واضحاً لان العلامات المرضية تشتد 
بعد اربع وعشر ين او غاني وأنعية ساعة فترتفم الجى حتى 0 ) مثوية 
ويصغر النبض و يصبح لون الوجه رصاصياً ويضعف الجسم لسرعة الامر الدال 
على تكون الخراج ما وراء البلعوم ٠‏ 
دور التقيح: تشتد في هذا الدور العلامات الوظيفية فلا يعود الطفل 
قادراً على الرضاعة والبلم بل ببقى الاب الذي امتصه في فه م يستتشقه يِه 
اثناه الشبيق الذي يعقب صراخه فيصاب بالسعال النو لي الانعكاسي الذي قد 
ةا 


1 محلة المعبد الطبي المر لي 


يصسبه التشنج الشوكوم ويفغي هذا كله ايضاً الى الخواء 
وعدا هذا تقشر الأقة الى القسم السفليمن الباعوم فتظهر زلة حدر يةوصوت 
صوري وسحب ٠‏ وقد تصحب هذه العلامات نوب اختناقية و الشنج 
المزمار الوخيمة الت اتى تسوق الر ضيع الى الموت ٠‏ واما العلامات الطبيعية 
فبي خسوف الوعة القيس والاز 0 الناجم من قصور التنفس وتصلب 
أوردة العدق وتزداد في هذا الدورايضاً را ونون الفضرو الددقي 
من المنجرة و ينجم من التضيق الذي يقع ازاء هذا الفضروف عسرة في النس 
وألم فيه وأم علامة يتصف بها هذا الأرض هي التموجالذي يشعر به الطييب 
0 بامس الاصبعي فيدعوه الى التوسط الجراحي وافر اع الصديد؟ 
ن افراغ ١‏ راج من الصديد يشفى /١‏ ي اأرضيع شفاة عاجلا بعد زهاء 
0 يكن كن منغ امن الموقك وما ترك الحراج وشأنه فيفضي الى 
نتائج وخيمة وما االهاية ة الحدنة الني رويت في بءض الحالات الا نادرة لان 
البثاق الخراج من تلقاء نفسه يسبب عوارض الاختناق الفجائي تارة وطوراً 
التككس البلك ٠‏ 
وصفوة القول ان خراجات ما وراء الباموم تنتهئ دائاً انتهاء لا يحمل على 
الرضى فهي اما ان توؤدي الى الاختناق التدريجي والدنف وتقود الرضيع الى 
الحلاك اوان تحدث بعض العراقيل المميعة كة: شمج الزمار وناب لشب وار 3 
والتهاب المنصف القيجي والتهاب الفشاء المستبطن ليحي الممسبب مرن التشار 
الصديد . بطريق | الطبقة الخلويةالواقعةوراء المريء وربا افضت هذه الا فة ة إلى 
احداث بعض التغير في اوعية العنق الكبيرة كالقر وح التي سلوها الزفة فماية 


بحث نشر يحي مسر يري في التقيحات الحيطة بالبلعوم / 
مميتة ٠‏ وذ ثر ( تروفرت ) عن( برواردل )ان الموت الفجائي باتهى أعصبي 
الناجم من ترش اللييفات المسية لابطانة الحنجرية 2 
الوقوع حتى كنت الخراجاتصغيرة الحجم ولكن (نزوفرت)لم يعبأبهذه 
النظرية كثيراً لانها تمتاج المهيحث وتدقيق ٠‏ 

والفلغمون العقدي ما وراء البلعوم اششكال اخرى كالشكل الغنفر ببى 
والشكل الخفي التابعين لشدة سمية العامل الانتاني كالمكورات 0 
واللاهوائية واما الشكل الساقط فهو عبارة عن الشكل الذي نتهى 
بالانملال لا بلتقيس 

الفلغمونات عد ابلى' تتميز الفلغمونات المذ كورة 0 
انمع الساءاً آنا أكثر ما ما تظبر بتظاهرات التهابية وتتبع بسموها وانذارها 
ايضاً شدة تأثير العامل المسبب ويزداد اننارها وخامة كلا اتتسعث الآقة 

ليس سيك هذا النوع شكل علوي واذا وجد فيكون منفرداً وامالشكلان 
الاخيران المتوسط والسفلى فيجتيعان معأ ٠‏ 

الانذار : اذا أفرغالخراج في حينه كأن منه الشفاء يف الغال لان ترك 
الراجات وشأنها أشد وخامة من معالجتها نقد اثبت تروفرت بالاحصاات 
ان معدل الوفيات في الراجات الي تعالسج(ه 1 )٠‏ بالمائة وانهفيالراجات 
المبملة او الحبولة (35) بالمائة ٠‏ 

الخراجات ما وراء الباعوم الباردة : تظبر الخراجات الباردة ما وراء البأعوم 
عقدية كانت امعظمية باشكال مختلفة نظراً الى علامات خلف البلعوم المشتركة 
ولكن هذه العلامات المشتركة اكثر وضوحاً في النوع العقدي منه فيالعظمي 


14 مبحلة المعهد الطبي العر بي 


لان الآلام العصبية نحت التحف وتصلبالعدق التي تشاهد فياثناء تكون داء 
(بوت)تحت الففاتتقدم الخراجات العظمية المنش! ويجلو الامر سي بعض 
المالات الغامضة استجواب المريض و«التدقيق في احواله السابقة تكش ف بعض 


امارات ترشد الووضغ التشخيص ونقص حركات العنقاو زواها وحدوث الم 
حنااضغط بالاصبعازاء الارتكاز التحفي ار باط الرقبي ال الكير وأشعة رولتدن 
كل هذا يسهل تشخيصداء بوت * وقد يطر أ رأعلل ار اجات الباردة 000 
اوبزنها تعفن حاد لدخول بعض الجرائم القبحية واشتراها مع عصية , 
فتنقلب المراحة الباردة الى خراجة حارة وتضاف الى اعراضها الاعر 0 م 
الخاصة بالخراجات الا ارة ولكن هذه الادراض تبقى خفينة 

( لابحث صلة ) 


كور الكعرين هم 


كور لقي 


لاحكيم لوسركل استاذ السريريات المراحية 
ترجا المكيم عرشد خاطر 


ان المريض المضطجع في السر ير العاشر من قاعة ابن التقف قد أجريت 
عمليته على مرأى متكم لانكمار عنق قدءه٠‏ ققد انهار حائط عليه منذ عششرين 
يوماً ودخل مستشفانا وهو مصاب: ١‏ - يكير معرتض في جسبى الظروب 
و الشظاة الايدين تشرب صلحاً عنه لانه لبس موضوع يثنا في ف الحاضرة 
كير معترض في الكعب الانسي الايسر محدثاً بعض الانفراق بين 
ا وكسراً ليآ يذ النظية ٠‏ 
وكانت قدمه كا ب قع فيحالات كهذه صنفاء «دناهاة؟” منحرفةومدارة الي 
الوحثي ار وكانرد هذا الكسر صعياً (ولس في صعوبةالرد مأ 
يعحب وقد م عل وقوع الكسسر عش رون بوماً) وضبطه بعد رده صن :+ 
ويدخل هذا الكسر فيزمرة كسور الكعبين التي تستدعي التوسط الجراحي 
وقد اجر يناه وفقا د لني وصفناها لكم منذ هنيرة ٠‏ وثيتنا العضو بعدئذ 
في جباز دالبه المبسي منتظر بن الالتثام ٠‏ 
ونا الآ ننفت هذه الفرصة لنحاد شك ثما يتنب عليكمان تحفظوه فيمارستكم 
عن 0 الكسور الكعبية» التى تشاهد 0 عديداً تتفاوت درحات شدتا ٠‏ 


يقال 5 في التشرج :ان الفصل الظبوبي الرسخي فر ضة دتهاتومس ) 


)0( محاضرة القيت على الطلبة في ؟ نشر ين الاول سعة /ااؤا 


3 مبحلة الممهد الطبي العر بي 


وان عظم الكعب هو القسم الداخل فيها والفرضة في عرف النجارة ثلمة مر بعة 
اوقائة الزوايا لها جدار دلموسيك وجداران جانبيان وجدار امامي وجدار خلفي :. 
فالجدار العلوي في المفصل الذسيه تك عنه موئلف من الوجه السفلي لنهاية 
الظنبوب والجداران الجانبيان من الكعبينالانسى (الظنبو بي /والوحشي ( الشغاوي) 
واما الجداران الاماعي والخلفي فبما موثلفان من التغلطح القعر الذي تتفاطحه 
نهابة الظنبوب في الامام والوراء وهو في الخلف أكثف منه في الامام ٠‏ وهذا 
ما يحدد في الوراء والامام حركات عظم الكعب وينم انخلاعه ويكون هثابة 
كعبين احدها امامي والآلخر خلفي وهو ثم كيرا من الامامي وقد سمي بهذا 
الاسم منذ اعمال داستو (20040 ١)‏ وكل كعب من هذه الكعوب الاربمة 
بتكسر بالرضوض الجنوعة الني تفع عليه على انفراد او مصحو با بآفات اخرى 
اكثر تساعاً وهذا ما يدعونا الى ييز : 
كدور الكعب الوحشي كون الكيب. الاي 

3 »0 الخلنفي « » الامابي 

وكل كدر من هذهالكسور قد اميه كن 'أنخرةاو سران فبتألفمن 
هذا الاجتّاع كسور اشهرها كسور ديتران وكدور الكعبين صحبتا ام لم 
تصحبها كسور الوافتين الاءامية والخافية ٠‏ 

وقد ببنت الاشعة تنوعات هذه الكسور العديدة واما آليتها فتعرفونها من 
الوصف الذي اثبته المكلفون القدماء كديتران ومازوناف وتو غير ان قدم 
الشخص التي تعاق بحفرة وهو ير كض فتكسر لا يشابه كيرها كير قدم 
جنة هامدة فتلت بعد تثبيتها في ملزم ( بهاة ) ما كان يحدث هوؤلاء الموكلفون ٠‏ 


38 رالكعبين م 
هذه الكدور ولا بد من التفاوت بين كسر يقع اثر زلة قدم او ستوط من سل 
تكون العضلات قد تقاصت في اثنائه وبين الافات التي تحدث يه ظنبوب 

معرى ضغط وفقَآً لاتجاه معين حتى انكسر ٠‏ وانه ليصعب على الري الذي 
أصت بهذا الكسر ان يصف الاوضاع الني مر بها حين السقوط الها 
عليه اجا بك نر يد ان يجيب لاك هي اليم وبعد معرفةما تقدم يحب ان تيز 
5 > الكسور التى لا يصحيهبا تبدل في القدم ؛؟ > الكسور المصحوبةبتبدل 

الكمود غير اللسحوبة بتبدل: تشابه اعراضبا اعراض الوثي (#منهم) 
ويعود الفضل الى الرسم الذي كش هذه الكدور في جيم الحالات التي لم 
تكن الا وثياً في عرف القدماء 

1١‏ كسور الشظية الواقعة في الستمتراتالسبعة او الثالية السفلى منذ 
قة ميزابة الشظويات حتى رأس الكعب ٠‏ 

و بعض هذه آلكسور بقع عاياً فلا يصيبالكعب غير ان الو لفينلا يزالون 
يذكرونه في هذه الزمرة وهو في الغالب مائل من العالي الى الاسل ومن الوراء 
إلى الامام وقد يكون ناقصاً ولا يظور الا في الرسوم الجانبية ٠‏ 

وبعضها يقم في الاسفل و يكون تاماً او ناقصاً وهو مال بعض المل او 
معترض ويصيب الكسب فهو اذن مور" كعبية حقيقية ٠‏ 

5 كسور الظدبوي : نادرة تصبب الكمب ودائرة الشاشة فتشتبا * 
وتقتاعماوتكسرها ومنها كور الكعب الانبر ى والكسور الاسفيذة الشكل المتنوعة 
الاتساع الواقعة في اللكعب الخلفي واقتلاءات ت الحافة الاماميةاأتفاوتة الاهمية ٠‏ 

6 كسور عظي | لساق : تتحصر الآآقة في الكعب الانسي اما كتير 


1 محلة المعهد الطبي العر لبي 
الشظبة فيختلف مقرهك في كسور هذا | ظلم وحده وخط الكسرقد يكون 
شديد الميل وواقعاً فوق الكمب او يكاد يكونمعترضاً ووائعاً في الكمب نفسه 
وان انكسار الكعبين معاً عند قاعدتهما يسمى الكسر الكبي المز دوج ا حقبقي 

قلا تشخص هذه الكسور المزدوجة التى لا تبدل فيها لانه يجب توصلا 
الىالتشخيصان يكو نمع الا الستقر ف تقطقمعينةمناسبة لط الكسر بدل في 
شكل المفصل سيه الانصباب الدموي وانالدم المخنصبفي المفصل برهان واضح 
على خط كير واقع فيالمفصل فيجب ان يفتش عن خط الكسر هذا بالضغط 
ومن ى تا كان يفعل الاستاذ «ينيون فيستدل بمسير الالم على خط الكسر 
وسبل حيئذر رمه على ورقة ويثبت الرسم الكبر لي بعدئذ راو ينفي ما رسم ٠‏ 
غير ان هنا ال | الحاد يزول بسرعة بعد * ح ه ايام و يفقد دلالته 

فا هو انذار هذه الكسوريا ترى ؟#ان بعضالمصابين 0 بعده1 - ٠١‏ 

و و بعضهم ! يتى أكثر من ذلك ريما ستعيد |وظيفة مفصله والبعض الآخر 

تّى طول حياته وفي مفصله بعض الصلابة وا لام ١‏ توح 86 0 بالنسية 
ال الاشخاض ٠‏ وان ما يعيد انذار هذه الكسور وها هو تبدل السطوح 
الفضروفية او قصور الدشبذ عن الشدكون او التباب المفصل الجاف الذي يعتّب 
انصباب الدم في المفصل او الضمور. العضلي ٠‏ يحب لك ان يحترس يِف لفظ 
الانذارمتى وق ماكر يية لكين او في حوافي مشاشة الظنبوب ٠‏ 

اما 35 فتقومبالراحة والتضميدات الحارة مدة+-؛ ايام تخفيا لدم 

ف الرجل بالقطن والجامات والتحر يك الفاعل الذي يجب ايقافهمتى ظهر ال 
1 يجوز التمسيد الذي يوكدي الى تكونزوائد عظميةمئلةلانالحركات 


كور الكعبين كم 

الفاعلة تقوم مقام التمسيد 

وبعدمضي ١-15١‏ ؟يومة” ليسم للمر يض ,المشي و يستحسن في بعض الحالات 
ان يغ تيجهاز دالبهمدةه ١‏ يوما تحاشيا التبدلات الثنائية وتكو” نالدشابذالمركلة ٠‏ 

الكدور المصحوبة بمبدل : يظل المر يض فها متعداً اذا ترك وشأنه ووخامة 
لآفة سببها تشوش الموازنة الناجم من تبدل القدم على حور الساق ولكن قبل 
ن تتجاوز هذه النقطة يترتب علينا ان نبين اهميتها لان هذا التشوش قد يقع 
ار ا الذي يظرر ا في بده ووخيا” في نتائجه وهذا اتدل هو 
نفراق (هعقاكهنة ) الكعبين ومعناه اتساع الفرضة بسبب استرخاء الربط 
لنبو بية الشظوية اواتقطاءه! ويجب ان نعل كيف تتحرى انقطاع الر بطاهذه 
لهل لتقاقل عظم الكمب في المريض وكيف تكشفه في الرسم ٠‏ 

ان ن الال حين ضغط الى بط يدانا من الوجبة السر ‏ دية على ! ن هذه الربط 
قد شدات أو تزقت فيجب اذن ان تتحرى تحر 1 دفيقا وضع الثر ضة المفصلية 

فاذا رسم المفصل من الامام وكان الانفرا اق موجوداً غض ظلل حدية 
الظنبوب الاماميةظل الشظية اقلا يغطيه في الحالة الطبيعية اولم يغطه مطلقاً ٠‏ 
فيستنتج من هذا ان الفسحة الواقعة بين الحدبة الخلفية والشظية اوسع مما 1 
عليه في الجبة السليمة ٠‏ وينقلب عظم الكعب ويحو امسا كاملا او عض 
الامحاء الفسحة النيرة غير المننظمة الواقعة بين الظنبوب وعظم الكعب ٠‏ 
هذاما يقال في تشخيص الانفراق اما عر عل اكت يت أذ 
قسم الساق السفلي باليد النسرى بينا اليد اليمنى تنبت الرسغ الخلفي فاذا يأ 
دك العاق اي الرككن ومظم ال الكعب الى الانبي. او.ا ل 


1 محلة المعيد الطي العر بي 
معاكسة لهذه يشعر بصدمة جافة وما ذلك الا لان وجيه عظم الكعب قد 
اصطدم بوجيه اككعب (5114016 )وان تحقق هذا التقلقل 0 الى الاحتفاظ 
بالانذار الذي قد يكون 0 ٠‏ غير ان هذا !لعرض لا يدو وآشينا” الا متى 
زا زال التقفم (#كسطعهندهة ) المصاحب لاحالة الحادة في الايام الاولى م 

وان 0 الذي يرق السطوح العظمية ويوسم الفرضة هو اوخمكل 
الرضوض عاقبة ٠‏ 

5 الكمب ثباته و يتقلقلبينالكعبين و ينقابو > رفالقدم إلى احدى 
حافتها ٠‏ واذا كان الانفر اق اقل وكان تقلقل عظم الكعب أخف افضى الجباد 
العضلي للعلا مندحين المشي |- حيتت ندم وتران الى الب السر يع * 

وبعدان جئنا على ذ 5 هنا العرطن الخطر النسيك يقرنب علينا ان تتحراه 

كق جبيع رضوض عئق القدم نعود الى الكسور المصحو بة بالتبدل ٠‏ 
قد يكون الكسر في كعب واحدا وكين او ثلائة كعوب ويختاط 
بانفراقك في كسري دييتران ومازوئاف فيقع التبدل حيكئذ الى الوحثي أو 
الانسي أو الخلف أو الامام حسب اتجاه العامل الذي افشى الى كسر جدار 
المفصل ويقع التبدل الوحشي اكثر من سواه ويكون الكدر يف المالات 
السيطة عند النهاية السفلى للشظية فتميل القدم الى الوحشي دون ان يدور عظر 
الكمب على حوره وكلا ازدادتٍ شدة العامل الكاسر اضف الى كمر الشظية 
اوالكعب الانبي او الكعبين معا انفراق العظمين فينقاب وجه عظم الكمب 
العلري الى الانسى وتعترض زاويته الانسية بين الظنبوب والشظلية ايكون 
فحج ( كتهلة؟) ف القدم متفاوت الشدةوقد يشترك التبدلالى الوراء بالتبدلات 


و الكعبين 41 
الآئفة الذكر ويتضح هبوط القدم جيدامتى كير الكمب الخلني اومتى وقسع 
كسسر اسفين يك كانت الحالة في مر يضنا فان قطعة الك كانت موثلفقسن 
الكعبين الانسي والخلفي وجسم العظم فتكونت ثلمة مر بها عظم الكعبالى 
الوراء وان انخلاع القدم الناجم منها قد صعب جدآأ ضيطه بعد رذه 

اما تبدل القدم الى الانسى فنادر ٠‏ وأندر من هذا انخلاع عظم اللكمب 
الى الامام متى كانت القطعة الامامية المنفصاة جيمة ٠‏ ذانضبط القدم بعد الرد 
صعب للغاية غير ان الم في جيع انواع هذه الكور صغيرة فيالغالب وتتدمل 
اندمالا معيرأ وتسبب فوا زائداً في العظم يعوق العطف 

ان جمبع 85 قلناه عن الكسور التي لا يصحبهاأ دل وعن مستةبل الجرجى 
المصابين بها ينطبق تمام الانطباق على الكسور المصحوبة بتبدل لا بل انذار هذه 
الكسور اشد وخامة من تلك و يجب الا تنسرع في لفظه ِ ولاسما متى صحب 
اكور الكعبين 37 في سقف طبق الظنبوب 

ف شى لمعا لجة با ترى ؟ 

يقرتب عليكم ارت تردوا الككسر اللصحوب بتبدلعبماكان تبدلءخفيمًا 
ويتسبى لكم ذلك بتحريك القدم حركة عا كع للطريق الذي اختطته 
لبلوغ حالتها الحاضرة 3 وجب ان يسرع في الرد ما امكن بعد وقوع الكدر . 
مباشرة وقبل زوال الوذمة ٠‏ لان الرد يسهل كا بكر في اجراله ٠‏ تبدأورن 
اول تجذف التقفع العضلي الذي يزعجكم بالتخدير وخير طرقه التخسدتر 
القطني لان القطم العظمية في سياق التخدير العام بالاستشاق قد تثب 4 
متي جاء زمن التنبه اأسابق ازمن الاسترخاء ٠‏ واذا خدرتم الأريض تبديرا 


33 مجلة المعهد الطبي العر لبي 
عاماً يجب ان هتد زمن التتخدير حتى اناز الجراز المسي ٠‏ 

ومتى استرخت العضلات تردون القدم الى وضعمأ الصحيح ولتحققون انها 
قد ردت حسناً ومتى كان الكسر مفرداً سبل الامر لان المعالجة تقوم باصلاح 
الفحج ابعواة] متى كان الانفراق( 412512515 ) موجوداً و بوضع جهاز عق 
عشر ين يوماً ٠‏ ويفضل البعض الميزابة البسية ويدلونها بعد ٠١‏ يوما بجهاز 
دالبه « ويستحسن البعض الاخر وضع دالبه منذ البدء وكل هذا عائد الى حالة 
الكسر ٠‏ ويشير شافار ين بابلاغالتقوم ابعد من حده الطبيعي كل مدة النشييت 

واما مت ى كان الكسر مشتركة يكسور اخرى وكانت القدم هابطة الى 
الوراء والانفراقموجوداً وهذا ما يقع في الغالب فتوئخذ القدم بيد وتجعل زاوية 
قائة ؤيشد العقب ىا في نزع الحذاء من الرجل فتصلح هذه المركة التي يشير 
بها دسعو (06اوء) الخلع الخلفى ءُْ ثم تجعل القدمفي حالة 2 روح( كنحم مالغ فيه 
إصلاحاً الفحج و 5-7 عطفاً عنيفًا «الى الامام»على الساف ابناء لارد 
اذا قفمت الضرورة بذلك ٠‏ 

وبعد ان تتحقق ان الكسر قد رد يوضم جهاز جبسي وبينا نتنظر جفاف 
اجيس تشد احدى يدينا العقب الى الامام وتضغط راحة يدن مشاشة الؤانبوب 
السفلى الى الوراء معاكسة الحركة الاولى ٠‏ وتقرب راحتا البدين الكعبين 
احدها من الاخر ملافاة الخشكر يشةواصلاحاً للانفراق لك يعود املق الكدبي 
الى مقايشه الطبيعية ٠‏ ولا تتركالقدم ولاسيا ا أعقب قبل ان يجف الجبس ويصاب 
صلابةءكافية ٠‏ وتكفي هذه الواسطة في الغالب ارد الكسر زداً حسناً وضبطه 
تراقب هذا التقوم بالرسم الكبربي ات متعسددة فيالايام المقبلة ويدل 


0 الكميين س4 


الجبس متى خفت الوذمة وانسم الجهاز والحد الاقصىللشفاء 5 ١‏ أسابيع ' 

اما الرسم الامائي الخلفي فنستتعج منه ا نالفحج قنداصلخ متى كان 
الخلاء النير بين الظنبوب وعظم الكمب منتظل) وان الانفراق قد زال تى كان 
المفصل الظنبوبي الشغاويسلياً 

واما الرسمالجانيفييين لنا تبدلعظمالكعبالىالورا واذا لميكن الرد حسناً 
وجبان يعاد الممل واذا خاب ارد ثانية كان التوسط الجراحي واجبأ وهو يقوم: 
تأليفعظم (دنشدردمكاءه) الشفلية م ى كان كمرها عالياً ( احاطتم بشريطة 
معدنية أو وض صحيفتين معدنيعين وا<اطتهما بش يطتين ) واما متى كان الكسر 
واطيا اوالانفراق مستمرا فيفضل ضبط قطمع العظم بالبراهي او تسميرها ٠‏ 

يضبط الكعب الانسي بالبرغي او يسمر متى وقعالكسر فبدو يبط الكعبان 
براي او يستران ايضا متى وقع الكسر فيه.ا 

وتنزع الشظايا الصغيرة متى وق الككسر يف الكمب الامائي اعبط ١‏ 
بالبرتي مت ىكانت القطعة كيرة ٠‏ 

يكت ب الوحشي بالإرشي ايضا متى لم يكن سبيل ال ضبط الرد 
بالعطف العنيف الى الاماموهذا ما اجر يناه لمر يضنا ٠‏ 

لقدكان بامكاننا ان نعيد القطعةالخلفية الى مكانها بتأثيرنا في الكعب الانسي 
التكسر مباشرةغير اناثر السحجةا لنيراً: ينأهاعلى|لجلد دعسناالى ترك هذه لطر يقة 

وان الوصول الى القطعة الخلفية .تبسر لنا بطرق عديدة منها طريقة يكر 
الذي يقطم الدابرة (وتراخيلوس) اوطريقة ألغلاف الذي ينشر العقب ومرفع 
ارتكاز الدابرة وبعد ضبط القطعة الخلفية المدكسرة يعود الى ضبط قطعة العقب 


4 مجلة المعهد الطبي الدر في 00 
الذي نشره ايضا ببرغي ٠‏ غير ان الخشكر يشة الواقعة فياحمص القدم منعتنا عن 
اختيار هاتين الطر يقتين ٠‏ فلريق” لناسوى طريقة غاتليه شاستنج الذي هر من 
الوحشى وه الطريقة الى اجر يناها ققد شمَتّنا الجاد خلف الحافة الوحشية 
لشظية وشتقنا غمد العضلات الشظوية وحررنا الاوتار ودفناها الىامام الشظية 
وبسطنا القدم بسطا عدا ٠‏ وبعد ان جردنا الوجه الخلني اظنبوب دفضا 
الدابرة الى الخلف واوتار العضلات الخلفية العميقة ٠‏ فظبرت القطعة الخلفية 
فحررناها ورددناها وضبطناها «رغى خرقبا ودخل المشاشة ٠‏ ان هذه الطريقة 
لا بدو بها ساحة العملية ع فضلا عن ان ردالقطعةالخلفية التى 
بدأ دشبذها بالتكون كان شديد الصموبة ول يرضنا الرضاء النام ٠‏ وطى الرغم 
من هذا كله فان موازئة القدم قد ثبت ثبوتا خسنا واننا نوثمل الث النتيجة 
الوظيفية ستكون حسنة ايضا اذالم تطرأ طوارىء غير مننظرة ولو كانت النتيجة 
٠‏ التشريحية ليست تامة ما أو كان الشخص قد أي به كه لايزال حديئا١‏ 

وقبل ان انبي كلامي معكم لا بد لي من كلمة وهي انه متى جاء الشخص 
بعد اندمال عظمه اندمالة تامأ وتكوندشبذه العظمي كان كسر العظمجائزاً 
ويكسر العظم في مكان الكسر القديم وترد القطمة رداحسنا ماانكن 
وتضبط براي 

في حالات اخرى اسوأ من هذه يلجأ الى استئصال عظم الكعب 5 ان 
من المالات ما يستدعي البتر ٠‏ 

هذه هي المعلومات التي يترتب عليكم مغرفتها عن كسور الكعبين ٠‏ 


أر بع وعشروُ حادئة كر عرامنار ية في الفكين 4 
املق ماع كا جو افظ ا افر جف 1011 


اربع وعشرون حادثة كسرعرامنارية في الفقكين 
الحكم غوستاف جينتساي احد اساتذة شعبة طب الاسنان 
ترجها الحكيم مرشد خاطر 
قيض لنا ونحن في دمشق سنة 1451 اذ كنا في المستشنى العسكري 
معاوناً لجراحه ومتولياً لشعبة طب الاسنان فيان نر ىجميع جرحى جبلالدروز 
ونواحي د.شق وقد عالجنا في نلك الاثناء معالجة اولى +؟ حادئة كسر في 
القكبن منها ٠١‏ سيف الفنك السفلى وه في الفك العلوي و؟ في لكين ممآ ٠‏ 
وان الحركات العسكر ية التي ين جنودنا في تلك السب ة كانت شديدة 
الاتساع لم نقم بثلها منذ الاحتلال ولا سما بعد حروب سيليسيا ٠‏ وكان جيشنا 
قبلبا قليل العدد كانت المعدات الصحية قليلة ايض ولا سيا في دمشق التي لم 
تشهد حر با بعد سفر الامير فيصل فان حاميتها كانت قليلة وشعبة طب الاسنان 
فيها لم تكن سوى غرفة صغيرة فيها من المعدات والادوااتما يكفي لعالجةالامور 
الابجدائية كانت حالتنا كذلك يف اواخر سنة 1518 حيئا نشبت الثورة 
ودعينا الى معالجة كسور المكين التى يدور عايها بمثنا الان 
وهنا اشطررنا ان توجد ما كان اتجا مسرا انمق جرحانا الاسناق 
الاول ونبعث بهم بعد ذلك الى بدروت ١‏ الى شعبة الطبيب الماجؤر فلكس 
جينستاي ) اوالى فرنسة اوان تعمل على معالجتهم حتى النهاية متى كا 
السوريين الذين لا يرغبون في ترك بلادم ٠‏ 
اننا سنورد اول المشاهدات مفصلة ومرية انواها ثم 0 منها لتائج 


44 سحلة المعهد الطبي العر أي 


من الوجبتين العلمية والعسكرية لان الشفاء والاقعاد امران لا يجب ان يغربا 
عن ناظرنا ابدا ٠‏ 

الشاهدات : استشفى الجرحى الذين يدور بحننا عليهم في شعبة الجراحة 
التي كان يديرها اولا المكم ا أبوترو دوسل فالمكيم الاستاذ لوسركل 
فلكم اماجور ميشيل وقد حقنوا جميعهم بالصل 000 


0" 5 اللفقك السفلي 


9 عد الكدور العامة 


المثاهدة الاولي : المدعو ب ٠‏ عر دف من فرقة الرمأة العشرين استدعي للخدة 
فحاول الالتحار واطاق عياراً ثار)) عل ثفسه في ٠١‏ آب سئة 1593 ودخل المستشقى 
سيت مده * ١‏ 

التشخيص كر الفك السفلي برعي لو بل (1ءطاممة) فوهة الدخول في الناحية تحت الفنك 
البسرى في منتصف المسافة الواقعة بين الذقن والزاو ية"وفوهة المروج في املد الايسر * 

انحراف الذثن الى اليسار تشوءالانطباق» انفتاح الفم المشبه لهم «مرتل القرية »انتباج 
كبير في الناحية » كدر السن السادسة ( الرسى الاولى ) اليسرى السفلى' 


1 
, ١١ الرسم-‎ ' ١ اارسم-‎ 


' الرسم الكررجي في 76 أ منية 1571 أظهر كدراً حدما مشفلى” في. الشعبة الافقية 
السرى حذاء الاسنان الرابعة والشاءسة والسادسة البسرى (الضاحكين والرج الإذلى ) 


أ نم _ عاوقة ١‏ كنبو رام نارية في الفكين 4 


وكانت اقطعة الدردرية ''' في مكانها غير ان القسم المتوسط كان «يخربًا ومشلى 
وكانت حافة العظم السغلى منفصلة على بعد © ستتمترات ٠‏ 

المعالحة : أ - تنظيف الفم 

ب > اخراج السن الرابعة اليمنى العليا ( الفاحك الاول ) لاجل التغذية 

لع ر بط الفكين احدها بالاخر - 

غسل الفم بمحاول دكان الغخففءوضع البوبمطاط لاغسل بالاء امغلى او ألا» امخض 
وتنظيف الفم ٠ ٠.‏ 

مس مكان الر بط بمحلول زرقة المالين المئوي تغذيةالمر يض مواد سائلة'.رق ؛ حايب 
مضاف اليهها بضني ) عصير الاحم ومسحوق فار يه ٠‏ 

٠ تشرين الاول 1577 فتح فم المريضء الاندمال نافص) اغلق ثانية احتياط‎ ٠ 

؟؟ تشرين الاول 15177 فتم الفم فنحا نائيا ) رسم الفك فعبين, انث الشظايا 
ال #سمعة وان القطع حتى المتباعدة هلها تد الددات وتألفت يعأمل العم لتعظلم (م واه الوه ( 
وان الفراغ ملي' اوكاد ٠‏ 

8 تشر ين الثاني ١577‏ استتخراج الرحى الاولى البسرى المنقاقلة والممكدرة + 

تشر ين الثاني 1157 ارس الى فرئسة نظراً لىالبواعث التي حملته على الانتحار 


المشاهده الثائية: ش ٠‏ احد أواد انخيالة) شر رك يمره 8" سبة (؟1) 

جرح 3 © كانون الادل سرة 6؟ذا عرمر ناري 

دذل المستشنى في © منه 

التشخيص - كمسر الفك السغلي بين الفتيعين الاولاوين البسرى: اليمنى عرمر ناري 
فوهة دخوله <ذاء الخفرة فوق الذقن ولس له فوهة خروج 

تراكب خفيف وخرك القطلعتين الطباق غير طبيعي عجز الفك عر الوظيةة 


: الدنرودر ترججة ( 6016 «لة) وهو اصع من السنيع على ما ثرى جاء في الخصص‎ )١( 
الدردر او الدرددر مغرز الاسنان في العظم والستو واحدها اسن هي اصول الاسنان‎ 
٠ الغائية في اللثة» فالدردر أدفى بعتى الكلمة الفرلسية‎ 
في‎ 


44 مجلة ابد الطبي المر بي 


رسمفاظبر الرسم ان المرمي الذي قد نبدل شكلهكائن في الناحية 
0 السباتية السفلى اليمنى 
المعالجة ‏ 4 كنون الاول_تخدير عامبالكاورد'رم 4 شق 


00 
/ 0 5 خلف القصية الخر قوية الحشائية اليدنى ٠‏ استخراج المري ) 
33 عُنيض ( عوهمنه8 ) خيطي) خياطة ٠‏ 
اأر, سم 5 


ه كانوث الادل > نقل !لجر يج المشعبة طب الاسنانحيث ربطت استائه بعضها ببعض 
دثبتت القطمتان ٠‏ 

غدل الفم مرتين في اليوم بحاو لفوق م'غناة البوتاس ٠٠٠١-1‏ اعطاء المريض 
ايوبا مطاط ومحلول دكان لغسل ققه 

تغذيته بالسوائل ٠‏ 

* ) اخذ انطباع اسنانه في العالي والاسفل ( قسمين في الاسفل‎  هنم‎ ١ 

5ه دس استخراج التبيتين اليمنى والسرى السفليتين الكائدتين سه كر الكسر 
لانا متقلتاعان 

تركين ميزابة فضة «صبوبة على افك السفلى 

١؟‏ منهاسعخراج شظية صغيرة بدث تحت المين ابة مذاء جرح الغشا' المخاطي 

« كانون الثاني 97 شق خراج صغير تحت الذقنواستخراج شظية صغيرة * 

٠ منه س نزعث الميزابة فعرف ان الاندمال لم يت فر كنت ثانية‎ "٠ 

؟ شباط - الاندمال لا يزال ناقما » ارسل المريض للنقه ٠‏ فلم نره الا في شهر 
ايار وقد شفي شفاك تام وابدل مؤزابته بجسر صنعه له إحد اطياء الاسئانالسور بين في حاب 
١‏ قوز- ماد الى دمشق روما في فخذه ورم ناري ولم بعد كدر فكه منظوراً 


المشاهدة الثالئة - ماتزروس ٠٠٠١‏ شركني مره 8” سنة جرح في ؟١‏ شباط 
سنة قا 00 


دخل المستشفى في اليوم كثسنة 


ار بع وعشردن حادثة كدر جراء_نار بة في الفكين 44 


التشخيص : 1 -- كير مش فى في الفك السفلي الشعبة الييمنى 

٠‏ سرح في الكتف اليمنى وانكسار في القبة الاخرمية الترقو ية ممرم_ دخل حذاء 
الشفة العلا وخ ج في القسمالمتوسطمز الفنك السفلي الشعبة اليمنىودخل ثانية حذاة الكتف» 
كر الثنية والرباعية اليمناو ينفي الفك العلوي » ثقبا الدذول والخطروج في الوجه نقطيان 
كدر انك اللي بين الثنية والو باعية الي.:أو ين مصحوب بتخرب العظلم و كدر الئاب والضاحك 
الاول السفليين عند العنيق » !تصال الكسر بالفم والإلد » تبدل كبير في الناحية» انخراف 
الذقن نحو اليمين » عجز النك عن الوظيفة 

المعالجة س ؟٠‏ منه س استسخراج الشظايا بعد التخدير العام بالكاوروثرم ؛ دك 
الجرح حذاءفوهة الخروجا تنشير جرح الكتف وخياطته ٠‏ 

١6‏ منه س ثقل الجر يم الى شعية الاسنان لتقر يب الفكين واطباق احدها على الاخر 
أملاً يجمل القطعة الكبيرة في وضعة حمنة ٠‏ 

غل الفم يمحلول دكان مخفف وفوق ميغناة البوتاس ...8 

٠‏ مله وضع قوس ءولعة مع خام على الرحى الثاني اليدنى واارحى الاولى 
اليسرى ا 

71 نيسان - شق خراجة تحت الفك 

5000 وضع ل مسبو وكة وجسر فوق مر كد الكدر مكدو ف اليمين على 
الزحى الدانية اليمنى وفي اليسار على الثنية وار باعية والناب والشاحكين والرحى الادنى 

ْ ٠ <ز يران > نزعت الميز زابة فكان الاندمال ناقصا‎ "٠ 

٠ توز - شق مع قيحي صغير في ناحية نحت ت النك‎ ٠ 

*آب س نزعت الميزابة ثانية فلم بكن الاندمال قدتم ٠‏ 

فاسعدل ان هناك مفصلاً كاذب ٠‏ 

رسم الماحية في ٠٠‏ شباطكان قد اظهر في مس كر الكمر شظايا بقيت بعد العملية 
لني استؤصلت مما الشطايا ٠‏ وقد ترك الجراح شظلية كبيرة عند الحافة السفلى للعظم + 

ورسم اخر أظهر تعضي المركر وزوال التغاابا المرة النيكانت قد رؤيت في الرسم 
الاؤل والعدام (اشطية اسفن بالقطعة الامامية ٠‏ 

ورسم ثالث في " آب اظهر ازديادهذا الالتحام واتقصال:القطعة. ججلفية عن الامامية 


ا محلة المهد الطبي المر لي 


لان بين القطمتين خلا خطيا واضحا 
1 3 ع تطعيم عظحي معحاقي حسب طر يد لاجنيار 0 


قطع طعمين دقيقين طول كل مهما ستتمترارن 


1 وعرضه ستتمتر من الظنبوب وضع احدها اكيزاية عشد 
1 0 -افة الك السفلى تحت المفصل الكاذب محاذيا للعظم 
0 5 1 ووضع الثاني على الوجه الوحشي للعظم حذاء المفصل الكاذب 
3-7 تنضير قطعتي عظم الفك دون ثقر يب احداها .رن 
4 الاخري ؛ ر بط الشريان الوجهي فيمياق العملية » تخدير 

اأر, مم" 


عام بالايثر ( الجراح المكي الماجور ميشيل » المعاون الككي الماجور جونستاي ) 

١8‏ آب- نزعت الميزابة وابدلت عيزابتي فضة مصبو بتين فيهما كلابتان » طبقت 
احدى الميزابتين على الفنك العلوي والاخرى على السفلي ربت اللكلابتان بخيط غاس ٠‏ 

التخذية والفسل حذاء الابية والرباعية الإبمباوين العلويعين المكدرتين . 

٠ اياول - نزع شعر فلورئسة ) الخالة حسنة جداً‎ ١ 

5 منه ‏ فت الفم » يخيل ان الفك مندمل بعض الاندمال ) اغلاق الفم ثانية 

9" تشمربن الاولس فتس ١‏ الم » قطمتا الفك ثابتتان لا تتخ ركان » ترك الميزابتين 
سي مسكامما 0 

قشر ين الغاني- نزعت ايزا بان فسكان الاندمال تام) )وضع جسر ترءياً لقو سالسدية 

17 منه ح ترك ار ب المستشفى”٠‏ 

٠‏ كانونالاول- رجع الجر يالينا واخبرنا اندعاد الى وظيفته واه يمضغ الطعام جيداً 
مع عض الحذر والحيطة 

رسم فككه في 11 تشمرين الثاني فبان الطميان العلوي والسفلي وظوز بين تطعتي الك 
شوكان عظميان جديذان حذاء مسي المفصل الكاذب 


المشاهدة الرابعة ‏ متصور ٠٠٠0‏ ش كدي عمره ؟؟ سفة جرح في ؟ ليسان1؟15 
دخل المستشفى ف منه 


ار بع وعشمرون حادثة كدر عرامرثار بةفي الفكين ام 
التشخيص -- كدر في الرأد ”' الاين لافك السغلي بر ناري دخوله في امد الاين 
لك التلم الاثفي الذفني وخروجه قرب ذردة الخمشاء الامن ٠‏ ثقبا الننوكت والاروج 
تقطليامت » النشوشات الوظيفية لا نكاد تذكر في البدء » حركاث النك تخ_دث بعض 


الرسم ‏ 4 1 الرسمب 4 

الالم المغيف ومغلها الضغط حذا: الدكفة 27 ؛ ألم شديد حين المضغ ‏ انطباق الاسنان غير 
طبيعي لان الاسنان تلام «رى الجهة المصابة الاستان المقأبلة لما واما من الجهة السليمة 
فهي منفرجة عنها بعض الانفراج ٠‏ ومتىفتح الفم كانت الزاو ية الموكلفة من القوسين السنيتين 
اصغر من الجبة اليمنى وهذا المنظر يشابه منظر فم « مرتل القرية » 

الرسم الكبر لي الاماني يدل على كسر في الرأد الاين عند قسمه المتوسط ٠‏ قد 
القع رمي من اللرحة الظاهرة القطمة التي مر بها كدر اللوحة الباطنة ) خط الك د نئل 
جداً من العالي الى الاسفل ومن الوحشي إلى الانسي ٠‏ 

والرسم لجانبي بين أن خط الكسر افقي وان العظم قد اضاع بعض قسمه الخلفى 

المعالجة : م نيسان - تنظيف القم تقليح ( عوةننناعل ) الاسبان ٠‏ ربط 
النكين احدها بالأخر بخيط من الشبه ٠ل‏ تستخرج سن بقصد التغذية او الغسل لان امرار 
الابوب كن ممكنا بين النبيتين العلوبثين ٠‏ 


)0 جاء في القاج الرأدان طرفا اللحرين الدقيقان اللذان واملامما نر فصي ٠‏ »قابلة لشعية 

الفنك الصاعدة واخصر منها ٠‏ 8 
)١(‏ جاء في التاج'السكفتان غدتان :-كتفان الحاقومني 'صل الاجي واحدتهما 
الذكيفة وهي تفيد معنى (0اموم). ددن حاجة الي تس يتا 15 بقول بعضهم «الخدةالبكفية» 


0 ميحلة المحهد الطبي المر بي 


تنظيف الغم مرثين في اليوم 

1 أيسان - تحمل المر يضار بط كان صعدرًا جدأ » استبدال الربط بنصفي ميزانة 
فضة مسكو بين 4 ضبط الفكين يخيط شبه واغلاق الفم 

لحز يران - فتعم الفم م الاندمال تام ؛ كان الهم قد فتح مرة قبل هذا التار يخ لان 
احدى الميزابئين كانت قد تقلقلت ٠‏ 

الرسم في ١١‏ حز يران بين ان الاوحة الباطنة قد اندملت مع التشعبات العظمبة سذاه 
العلم التام السكائن في اللوحة الظاهرة ٠‏ 

٠ حز يران - ثرك الى يج المستشنى بعد ان ثم شفاواه‎ ٠ 


المشاهدة الطامسة : جيل ٠‏ “ش كدي عمره 5؟ سنة (9) 

جرح في " كائون الاذل في مدل هس ٠‏ 

دخل المستشفى في " منه 

التشخيض -- كدر في الرأد الابسر من الفك الفلي» احدث ارمي تلم القيا منمما من 
الامام الى الورا؟ فوق زاو يذ افك الإسرى» ؛ كاد يكون الاطياق ميم م كانت القم 
مغاقًا ولك أن «قى فتتح القم ظهر في اليسار نقص في الز'وية الموئلفة من القوسين السايتين * 

عدز في الوظيغة وأم حاد حين ضغط لزاون يقاء 

الرسم الكبو لي بين ان اجر واقم فوق الزاوية وان حافة العظم الخافية قد اضاعت 
بعض افسأمها 

5200 المعالجة ‏ اتنظيف جوف الفم 

كانون الاول - اخذ انطباع القم سيك المالمي 
والاسفل لصدم زاديبة ة مطاط مكبرت 3 مواقم 
الا نان 0 بيت القم هذه الزاد ب في اليوم التاليوهو 
مفتوح ٠‏ ر بط افكنين احدعيا بالاخر يخيط معدي من 


اليف النكيرة وخيوط مطاطة من الجهة المضادة + وجي الطر يقة التياشار بها امبرت ريال 
غسل الفم مرتين في اليوم وطلي مكان الر بط ممحاول زرقة الثلين المثوي . 


أربع وعشرون حلدثة كبر عرام كارية في الفكين 2 #.) 


؟اكانون الاول لم يحتمل الجر يح هذا الجباز لانفتاح شه فاستعيض عنه بقوبي 
انخل ور بطت احداهما بالاخرى واغلق الفم ؛ غذي المر يض وغل امه من الخلاء اللماسب 
للضاحك الاول المستخرج ٠‏ 

٠ كانون الاول - فيس الهم لتحقق النتيعة م أغلق لان الاندمال لم يكن نام‎ "٠ 

"٠‏ كازون الثاني فتمم الهم فتحا دام وثو برعلى التغذية بالمزاد السائلة 

8 شباط- ترك حميل المستشفى بعد ان م شفاوث, ٠‏ 


المشاهدة السادسة * كرل ٠١‏ اجني 

جرح في 18 كانون الثاني في القنيطرة ( وهو يحاول الانتحار ) 

عولج هناك ر ينما ثقل الي المسنشئى 

في /ا؟ منه دخل المستشنى * 

التشخيص - كسر الشعبة الافقية البسرى لفك السفلي تمر بندقية دخل فيالناحية 
نت الفك البسرى على بعد قبراطين من الزاوية وامامها وخرج مث الناعية تت 
الوقب اليسرى ٠‏ 

كدر مشغلى منتشر في ناحية الضاحكين والارحية )لم يبتى_الا على الرحى الثانييية ٠‏ 
ثقبا الدخول واظروج نقطيان ٠‏ , 


تبدل كبير في الفك ؛ الوصل متدفع الى اليسار والطلف » 
عحز تام في الوظينة حار 0 

المهالجة ‏ تنظيف القم وغسله ٠‏ 

0" كانون العايت وضع شق مطاظ لارجاع القطمة 
الكبيرة المتبدلة الى مكانها ‏ نزع الشظايا المرة + 


الرسم .5 ١‏ شباط--وضم قوسين وا غلاق الفم بعد اعادة الانطباق طبيعيا 
ارا فته أعيضى.عق القوس اللسغلى عيؤابة فضة مسب وكة وجسر قوق اكير 
واسعلدت؟من جرد ةاعلى لكان للقطخة ملكبييرة.ومن الجهة الثائية .على الجن الاي د:ةل) ,زعسك, 


4 مجلة المعهد الطبي المر بي 
القوس الغانية العليا وترك الفك حراً 
"٠‏ اذار ب نقل الجر يج وحالته حسنة * 


8 200 


المشاهدة السابعة ح مهل ..٠.‏ صياني 

جرح في 5٠‏ نشر ين الثاني ١57٠5‏ 

دخل امستشنى 1؟ منه 

دخل المرمي جوف الفم ذاه الرباعية اليمنى والئاب السغليين وخرجمنه تحت الوصل 


وفوهة خروجه واسعة جدا . 


٠ التشخيص - انكسار ناحية الوصل عند حافتها السفلى‎ 37 ١ ١ 
١ 
١ 


حي 1 شراكب القطعتين بين الر باعية والنام السغليين » اصابة الجر يم 
7 ل ١‏ بصدمةأدعته الى فتتح فه دام والصباب سيلان «دعم غزير منه) 

ر 7 3 ثثانة نفس انتباج كير في ناحية ما تحت الذئن * 
' الرسم الكبر بي - يبين 5 كدر ناحية الذقن وتشظيهب] 


الرسم ب 7 "” ميل خط الكدر من الوصل الى الرحى الاولى البسرى السفلي ٠‏ 

ولم تبد العاينة السر يريةهذا الكسر الثاني ٠‏ مكتتنا المعايئة الثائية من تشخيص ترك 
خفيف حذاء سرس السئة السادسة الخلى البسرى الت ىكانت متنخزة تنخراً شديداً ٠‏ 

المعالجة# غسل بحلول فوق منغناة البوتاس ٠ ٠01‏ ربط الاستاري يعضبابيعض 
الضاحك الثاني الاين |( خلي والناب الايسر السفلي » 

تغذية وراد سائلة 

8 تشر ين الثاني استخراج الرحى الاولى البسرى السغلى 

1 كانون الاول ‏ تسن الخالة الموضعية تسن محسوسسًا بفضل الفسل المتكرر الذي كان 
ير يه'الحروح نفسه مرات عدددة في اليوم 3 اخذ الالطباع بالجبس مستصعب جداً ٠‏ 

٠‏ منهب وضع ٠يزابتي‏ فضة مسبو كتين احداها في اليسار والاخرى في اليمين لما 
عند أنهايتيهما المنقار بتين استطالة بشكل الفرض ٠‏ و بعد اعادة القطم المظمية الى مكائها 
وضعت الميزابتان ووصلت احداها بالاخرى وثتتا ببرغي عند الخلا المناسب لل باعية 


اربع وعشرون حادثة كدر رام نار ية في القكين م 
واائاب السفليين الاعنين الممتخرجين ؛ وقد اعيد الانطباق الى حالته الطبيعية وثبتتالقطع 
الغلاث لان طرف الميزابة الملنى يغمد الرحي الثائية اللى البسرى ٠‏ ثرك الالم المر يض 
فاستراح راحة ثامة ٠‏ اغلق مه لم يعد اللعاب بنصب منه واصبح قادراً على السكلام ٠‏ 

تقل الحريج بعد زمن قليل وهو في حالة حدئة 
المشاهدة الثامئةقبت منالرماة الحزائريين رقّه 474 


جرع ف 6 نسان 


١‏ دخل اتش فيم؟ منه 
إ 0 التشخيص ‏ كدر في رأدي الفك السفلي يعرم 


| 
تلو 1 عا دخلى في الداحية التكفية اليمتى وخرج في البسار في 
_--- النقطة المحاذية لانقطة اليمنى 


ثقبا الحلد تقعايان » وض مع الجر يج خاص ) قه ابت ذقئة قايط ؛ لعابة سائل عرزل 

شدقه » 0 عليه اغلاق قه والتكلم بوضوح 
رسم الكبر بي دين ان الكسر مزدوج واله أن في السار ومصحوب بشظية عند حافة 

لد الانسية ٠‏ دان العظمفي اليمين قد اضاع جز' دء) من حافته الوحشية ) واله لا تبدل 
يغ القطع ٠‏ 

العامة نواد من شأنضبط الفك» غسل القم يمحلول 1 4 مخفف وفوق 
منؤناة البوتاس ٠»‏ 

" ايار استخراج الثبية والرباعية اليمناو ين السفايتين لتنظيف الفم والتغذية ) 
ربط الفكين احدها بالأنخر » الانطباقطبيي؛ تسن حالة الجر يج ؛ نقل الى بيروت بعد 
ذلك بقليل* 

المشاهد: التتاسعة - ب ١‏ فرئسى ٠‏ 

جرح في.ه١‏ ايار5؟5١‏ , 

دخل المستشئى في ٠١‏ منه 


2 ملة المسهد الطبي العر بي 


فوهة دخول المرمي فخ ناحية الوقب اليمنى خروجه خلف الناحية اللكفية الدتى ٠‏ 
الثقبان نقطيان ٠‏ 


التشخيص ‏ لم يشخص الكدر في البد' طاو 
التشوشات الوظيفية الواضحة 

1 مب شخصنا |. كرا و يا سيد الفك 
الماوي الاين واثقاب الحيب الفكى عثك قسمةه 
الحاني الدفلي 7 : 

؟- كسا في الرأد الاين لانلك السفلي وانقطاع 


العمب الوجوى الاين 


اأر, سم اه 
الانطباق كان طبيعيً) حين اغلاق الفى داما ين فتسه فان الزاو ية الوافَة من النوسين 
السيتين كانت اصغر في اليمين مما هيعلية في البسار لقصر العظم ٠‏ 
وكان ألم حين الفغط وكان الجر يج بشكو نقمنا في روكية العين اليمنى 
الرسم الكبر بي الامامي ببين | كرا مشفلى في الرأد عد لد تتعصفه 6ب الرسم 
الحانبي اظبر ان مر كر الكسر ابس فيه ضياع عظمي وقد اخذ رسمانوالقك مفتوح فلم ببد 
أقل تزو_فألدليل نواضح ان الاقسامالعظمية المكدرة «تلاصقة ٠‏ 
الم لحة ‏ غسل بالزراقة (ا6وط ) بعد وضع اتبوب في جوف الفم سيلان غزير رن 
ثقبقي لدخول واظاروج وفي .لم نفسه من جرح كائن في «لخشا* الخاطي احدثه المرمي خاف 
حدبة الفك الءلوي الاين السفلى و-يلان قحي من الانف الاين أت من الجيب »* 
7 أيار ب قطمنا بالمحواة السار ية لاه مخاطيا معترضا بين الارحية الاخيرة 
الانطبساق طبيعي ؛ خلو الجريج من الالم وغزارة اله يح في جوف الفم دعوانا الى 
الاسشناع عن ربط المكين ) ضبط الفك بغياد فقط ) تغذيذ المر يض بالسوئل ٠‏ 
غسل الفم بحلول دكان الغخة._ » انقص التقيح حية مسير المرمي) طلي جر مح الف جمحلول 
زرقة التلينالمئوي وغل الفم المتكرر ألذي كن يجر به الجر يج نفسه اديا الى تنظيفف الفم 
-جيداً دلوم إنقل الحر سم الى بيررت بعد 2 .ن حالته :ا نينالا كنا تأخراناعن- وضع 
اللاقراس اللازمة ٠‏ ( البق -طلة) . 


متعضيإت من الامرإض إلنسائية 00 


مقتضيات ع يقال ويعبل 
في سر يريات. حنا لويس فور( عتنده! . يآ . 3 ) 
«ي#» 


ترجما المكبإن مرشد خاطر وشوكة موفق الشطي 


4 س انسداد المفيرين: ان السداد النفيرين يسبب العقم أكثر ما كان يظن ؟ ينغب 
ِ “ل الى هسب ار ا ان 


الاأسداد مقر ين : 

ا عند الصيوان. ايز ي تقلاصقإهدابه( قعقصه ) فخلق الفرهة البطنية 

3 عند قرن أرحم حيث ث تمكو نعقيدةّليفية ٠كن‏ الجراحون بكشفون 1 لوز ذ النفير قبل 
ان عرف النفخ يفت ابن اذا ماوجدده” «خلق] كائرا يحربن مفاغرة الملحقات 
( عتسماةموهام امه ) يخفض إلنوهة الجديدة حتى البيض واذا ا | الميوالت منتوما 
كانوا يدخاون مشناواً مقنى في التفير ٠‏ 

غير انه كلن, يصعب ع.هم معرفة مااذاكان المانم قد إزيل اولا في ناحيسة المفيق 
دطذه الطريقة مجإذير متعددة منها تنبه الاثتان بالرض الجراحي اذا كانت الملدفاتملنيية. 

اما اليوم أينفخ سي النفير ين ( دعمددمنا كع 5هناهالاندهز ) وقد اوجد ذه 
الطر يقداثماعي امي ري يسمى روباك( «تضنا؟ 'وهو يرسي الى تيخ اليد يطون (عسنمانم ءم-مسسهم) 
إنف المواء والا<سن الن ينف مولد البوضة لو حا.ض الفحم مجوإز نخاص يقاس به الضخط 
بعداد <ال .سيار ذا ناص مدقم في الر حم فق كان التغيرا ان «فتوحين 14 فزي اللازم 
معادلا ل ١6١‏ علمثراً من ا لرث.تى ليفك الخاط الموجود في النفير عن عضديه ٠‏ خض 
الهخط جق, مم واذا أصفي إلى ما ذوق العانة بعت فقاقيعم للغاز الزبعئة عدد. إلصيوان 
و تمع الغاز بين عضد البطن ووجه السكبد الامامي يثبت.لنا ذلك (إوفوح, فيناحيةٍ الكبد 

وتشعر المريضة هت قدت بعد العملية مباشرة ب 3 الكيف اليمنى إستير 4-5 
ساءات وقد يوقى حتى صباح البوم التالي 

فهذ, العلامات آتيت لنا اتفتاح النفير ين او انخلإنيجا 


بك ايض الاحبانٍ إن يجرب النفج ميات اعد كرو ايز | لياية 2 أل 


ل محلة المعهد الي العرابي 
يتحاوز الضغط 5٠‏ رن الء زئبق ٠‏ 

محاذير هلل. الطريقة -- فى يدفم الغاز مخاط الرحم العفن في النفير ين وءنهما الى 
البر يطون ومتي كانت الرحم نازفة يخرس المسبار غشاءها الخاطي فيمر الغاز في اوردة الرحم 
وقد يسيب الصماءة المازية ل عدناءتدع ولاوطسه ) قتصأب المريضة بالغشي ويب اجراء 


هذه المعابنة بعيداً عن زمن الطمث ماامكن ومتى ثيت بالنفخ ان النغير ين مغلقان حقن باطن 
الرحم بالليبيودول واخذ الرسم الشعاعي فظبر به مكان الضيق وكان مرش حا لالحراح في 
عمله وهذه الطريقة جديدة 0 5 العيد : 

واذا لم تكف جميع هذه الوسائط لايخوزارن يلجأ الى اللقح الاصطباعي 
( فالعع ناته دمنتهقدم؟ ) بل يشكفي قصور المبيض ويد في تنبييه بوصفخلاصات 
الجيض حسب الطرق العادية شهوراً عديدة 

واذا كانت المرأةسليمةورحم! وملحقاتهاصحيحة يكون الرجل سيب العقم فيكون مصابًا نص 

النطف (عتسعومدموتاه) او باعائها( عتسصتعمدممه ) و يقع 0 ١‏ بالمائة من المادثات 

ويحب الانتياءالى قات البريخين ولا يا حذاء الذئيلاهها من بقايا حرقة البولوجرب 
بعضهم أن يفرس البر يخي الاسهر (القناةالناقلة مني )وليس في الخصية نفسباحيث تكون النطف 
عنقودية لان سائل قنوات البر بم ضروري اتحزءة النطف بعغها عن بعض واعطائها النشاط ٠‏ 

صفة في مداواة قصور المبيض «الغدة الدرقية 

ثيرو كين غراي ( تإعصعن عماع عو مروطا) 

تعطى المريضة متها حية كل يوم مدة خممة ايام * 

فحبتين هذه حمسة ايام 

وتعطى في الثهر الثاني حبتين او ثلاث حبات ويعد ذزغها في اثنا: المداواة صباما 

وساء قتى تاوز المأثة تقطع المعالجة ٠‏ 


التهابات الر حم (وعغتطعص و1) ع معالجاما لدو ائية والجراحية 


لالبها, بات الرحم صنفان كبيران 
5 - التهابات 0 حم المسيبةمنالمكورات المقدية (ستربتو كو ك ) والناجةمن اللكورات 


0 مقتضيات من الامراض النسائية ١‏ ول 
البنية ( غونوكوك ) و كلا النوعين بظهران باحد المظاهر الاتية : 
أ التهاباتاارحم الحادة 
ب - التهابات الرحم الفيفة طدة 
5 ت ارس حم المزمنة 
اذا استثنينا السيلانات واللكلال التى تعتري المريضات قانا انبن لا بتأاكن ٠‏ بل 
إشعرن بارحاءين دون ان يختل طحثون 0 وتعود المفرزات البيضاه الى الانصباب بعد 
الطمث كم كانت قيله ٠‏ 
ومتى ظهر الالم قيل ان عرقاة اضيفت الى التهاب الرحم كالتهاب ألملحقات 
الفنحص بالمس الممبلي : اذا لم تكن المرأة قد ولدث بعد يده العنق متسم ومنتف 
حذاء المضيق ٠‏ و يقال للعدق الذي يتشوه هكذا المئق البر يلي (اهللشيدط ده امه 
واما في ااراة الوأودة فالمدق ق منفتح وقوهته فاغرة وشفتاه منقليئان الى حارج ومشققتان 
وحفة كير بارز متسع شديداً «تفوخ عند تهابته وضيق عد قاءدته كسدادة تارورة 
(الشحبانيا ) وقوامه صلب فامر ني الالتهابات اازحية مع ليان حول فوهة العق 
جسم الرحم : يزداد ححمه ثارة وقد بكرن جسيا ولكغه في كل حال املس منتظم 
وكثيراً ا يكون فيه بعض الرخاوة وهذا ما هيزه عن الرنحم المسابة بالورم الليفي وقد يكون 
الجسم ضامراً جد كا في التهاب الرحم الشبخوخي ٠‏ 
الفحص بلمنظار : -- ترى تقرحات حلقية مستقرة على الشئتين في الغالب « يجب لك 
تجرى استقصاآت ,في باطن الرحم دون ان بكون داع الى اجرائه! وليعلم ان يخامة الجسم 
تناسب الااتهابات المسببة هن اككورات العقدية وان ضخاءة العنق تناسب الالتهابات المسبية 
من الككورات اليئية 5 
سير المرض ؛ يختاط بالتهاب الملحقات فاذا بقيت اأرحم متيحوكدة: كانت المكورات 
البنية سيب ألافة : 
واذا عادت غير متحركة مر الالتباب الى محيطها وكانت الكورات العقدية السبب 
سواء أمنين. ذلك تفاعل في الملحقات أم ١‏ إصحية 


اما التيجة فى ي العقم إسدادة مخاطية تك فوهة ة العدق وذكر عدا' هذين 'البوعين: 


0 مجلة الممبد اللي العربي 

اله لتهايات الرحم في الينات الخمدينات 

والتهابات الرحم الك متخوخية إعد ص اليأس ونتصفب بمفرزات يش راء والتصاق اعضاد 
الرحم وضور العضو وعسر الطمة ث النشاشي الكاذب الذي بتصف بتوسفات وبثوب قولنيج 
مناسبة لدفم هذه الاغشية 

والتهابات الرحم النزفية التي ننجم من اضطرابات البنية في العذارى اد من الاسقاط 
وني زمن النقاس (لانُباس بعض اجزاء الملحقات ) في المتزوجات 

التهابات الرحم الشيخوخية في الطاعنات بالسرح : فيحب قييزها عن السرطان 

المعالجة - لكل من التهاب جسم الرحم أو 4 عنقه مداواة خاصة وقد تكشترك 
الافتان مما لان التبابات جسم الرحم تلوث العدقى في اثناء المعالجة فتخيب جميع الوسائط 
المستعملة وعليه يجب ان تشرك المءاتان معأ * 

ويجب اول تق التشخيص قبل بدء الممالجة ونفي امل لان المفرزات البيضاء قد تظهر 
في بدء الخمل واذاخامرنا الشك وجب علينا النظار الطمث الثاني 

وتلتبس التهابات الرحم ؛. رطانات الجسم في الطاءنات بالسرن فيجب توسيع الرتم 
ور يفها للاستقصاء كر حين الماجة ٠‏ 

التهاب بطانة العيق الداخلية ( مانم نجععههم» ): تدل هذه الكلمة دلالة واضحة 
على ان الوجه الباطن لعنق الرحم قد التهب وان المعالجة الخارجية لم تعد كافية لشفاء الداء 
بل يجب ان تشرك بعالجة اخرى توأثر في باطن العدق * 

وهذه المداواة دوائية تقوم بالغدولات الم.اية بالمصل الاصطناعي الذي يلاف حالة 
الافشية اللخاطية و بسكن التباي! ٠‏ أو بمضادات لقساد متنوعة : فوق منغناة البوئاس 
واو كس سيانور ال اأزئبق وثائي قحاة الصودا ومذلي جذرالخطي ذهو لين ومن يلللاحتقان 

( تغلى 1 ملاعق من مس.دوق الحذر في لتر ماه ) 

ويجبان يجرى الغسل ببطوء وان تكو نحرارةالماء مىتفمة 0٠‏ والمرأَد مضطحعة وحوضبا 
مرتفع بعض/ الارتفاع وتعود فائدة الغسل الى حرارة الماء اكثر ما تعود الى المطبّر 8ه 
د يجب انه تنوع المجلوزات إداكذ! نرغب في امول على فائيدة لان اليعرائيم تألف كا بظبر 
المطبر والحقن الشرجية الارة مفيدة. ايف واعلبا كانت اكثر 8/_دة فيجب ان تثرك 
مع الفسل المملي ويب ان تطلي فوهة الفرج بالفإذلين اذا خشينا ان يثرق الجلد 


مقتضيات من (لامراض النسائية لمن 

ونكرر الغسولات مرتين أد تلاث مرات ف الوم 

د تعادات مربلية:دهي اكبر فقدةمناللمقن تجرى هذ ةالضياداتبالفلس رين الاختيوكي 
المشري وعنى من استمال التطائل ( كمهفسط ) المبللة بالتلسرين الفوائد التالية : 

5 ليان جيم النستج الخاورة 

نشاط في جيم عناصر الست وغزارة في «خرزاثها وتتبداقعال البلعمة( عدمانءمعهطم) 

م" تقلصات الرحم التي تعصر القدد وتخرج الخاط والجرائم الكامنة فيها 

يكرر الفماد الجبلي مرتين او ثلاث مرات في الإسبوع ٠‏ 

غير ان بعض النسوة لا يتح.كن الاختيول فيجب أن تزاد نسبتهفي الفلمسر بن أ وتخف 
طبقًا لتحمل المرشة 


2 0 
و يستعمل ايضنا الحلول البكر يكي المشبع ونسبته سس يترك هذا الشياد 7 مناعة 


لبس أكثر فينفصل بعد ثلاثة او ار بعة ايام شريحات نسج متوسفة لتفرج معها اطلايا الميعة 
والجرائم الكامئة فيبا ٠‏ وءتى كان العنق فاغراً أنه جاز ان يمس باطنه بالمحلول المذكور ٠‏ 
ويكرر هذا مس مرة في الاسبوع ونظبر نتيجةهذه المداواة بعد؟ س 4 مادات بكر يكية 
فيتبدل منظر العنق المرجض تبدلا نام 

ويفيد ايغنا العميى ل (1دمم ة) والتيحنو ل ( امدكهترط) ولكنهما أنخف فل 

و يجوز ان يكوى باطنعنق الرحواد ظاهره بصبغة اليود والماءاالحمضوالنئؤل( 20601.) 
والبييضات (وولندمه) الددائية سهلة الاستعمال غير انها لا تأقي بالفوائد ال تين نن التضميد 
وتنظم المعاليجة يتم على الصورة الائية : 

تم اولا ثلاثة ار ار بعنة تضميدات بيكر بكية وتكلهذه التغنميدات بتضميدات 
الفلسرين الاخترولي وني تحدات المريشة يشار غليها بالبييضات الني.سهلعايها استماما 
مرة او مرتين:قي الاسبوع ٠٠فاذا‏ لم تشفسة المريضة بعد :شهر او شهر نين" وتصف كان ,ياطن 
للمنق-حضابًا .كانت مطالينقه واجئة ولكن كيف يكون ذلك 9 

كان القدماء ستعملون الجامات حسب طريقة بير ( 816#) وقد نالت هذه الطرةيقة 
حظ) وافرا من الشهرة م اهمات اللوماء. 


لل محلة المعهد الطبي العر بي 


وقد استعملت الكواة د الكبر بية ( #تغاتتهءممهجادع ) ولاسيا هنىوجدت بيوضبالوت 
ولكن العدق بشخم من جراء ذلك و يمثى ا كاسنا فيشابه منظر السرطان 

واستعمل ايها قم فياووس (ومطلةط)(وهو مر كلمن 1و بو البوطاس السكاوي) 
وفى التحارة منه اقلام فيلهوس الجديد ( 5مطلاظ مكمه عدمودته ‏ ) ٠‏ تكوى به الطبقة 
السطحية من النشاء الخاطي فتتدائريمد ان ككران خشكر يشة ٠‏ والحذ ركل الحذر من ان 
يكون الك عميمًا نشية الوصول الى العضلة التي يودي حرقها الى ندبة تضيق العنق وهذا 
ما حدا المولدين الي ترك هذه المداواة في النساء الفتيات 

واما مشادات الاستطباب فهني قبل كل شي* عراقيل الملحقات ولا بكرر الكي 
الا بعد اسروعين او ثلاثة اسابيع ويجب ان تحذر المريضة بان المداواة قد تمد الى خمس 
جلسات (0665ة56 )او ست وان الراحة في الفراش واجية ووضع الذلجغمروريءتى اعتراها 
افل تفاعل 

ومتى كان الءة أ ى ضيمًا جد ولا ستطاع ادخال القلم فيساه يغاط مقياس الرحم أو 
منقاش بق ليل من القطن وببل بالماء و جف بهالقلم عم 8 في العنقو يثرك فيهده ال.؟ 
ثانية ويحسن أن يوسع العدق في الايام اغنجسة ١‏ عشرة التي تلي الكي بشمعات هخار 

كر لقم اده لاية بد دا بو 9 يقةسرداي (81:»43) العملية 

ويكوى مرة ثالئة بعد شهر 

وتستعملايضأ طر بق ةَالتخثير بالكير باء! ههه انهدمء-مناءعاء ) اوطر يقة الاستحرار 
(متصتعطونل ) او ا تخرى اأسر لسر يم التواتر ( ععمعسوة؟ وسهط ) واذا م تحم جبيع هذه 
الطزق او فى ضخماً جد وجب الالتحاء الى الحر احة ٠‏ 

والطرق ل بتر العنق عديدة وجيعها حسنة على ان يتأصل القسم البلى 
من العدق والقسم الباطن من غشائه الخاطي وابسطها طر يقة شرودر وقد تقدها المولدون 
الذين يفضلون عليها طر قة التفر 2 الدائري( كته ناعنك غسعصع لت ) 

والطر بقة الاخيرة هي طر يقةً ستو رمدورف ( 0014صندة5 ) الاميركق 

العهاب باطن الرحم ( عاتناقسدفده ): الث العلاج الاساسي في مداواةالتبابات 


) الثورة جحر الكاس فهو ترحمة( 9196 سف‎ )١( 


٠‏ مقتضباث من الامراض النسائية يلل 
باطن الرحم هو التقطير الرحمي مسبار برون ومحقنته ولحذه الطريقة محاذيرامم! دول 
'المواد الحقون بها لانفيرين ومنهما او دري احدما للبريطونفيحبان يقري بكمية 
فايلة جدا لا تتحاوز سنتمتر ين مكمبين ٠‏ و يجبقيل المقن بالعلاج ان كُتبر درجة 
استيفاب الرحم بقن مهلو ثوفوكئين عشمري ٠‏ فاذا خرجالسائ_ل"من اطراف المسبار 
كان ذلك دليلا على اتساع العئق اتساءا كانيا وص جواز التقطير بدون خطر ' واذاشعرت 
المر يضة على اثر الحقنيتحاول ين بآلام شديدةواقياءدلتنا هذه العوارض علد خول 
السائل لاخلب ولكن هذهالعوارضٍلا يطول امها لان المادة الحقون بها هى النوفو كثين 
ومهذا يكئفلا يجوز حينئذ إن يحقن بلمادة المطهرة وامااذا لم نطرأ هذه الموارض جاز 
'استعال المادة الكاوية وفد استعمل كورور التوتيا العشري وهو موئلم جداً يستمر 
الالم فيه ساعتين الي ثلاث ساءات ٠‏ و يكرر المقن به ثلاث او اربع ٠رات‏ تفصل الطقنة 
الاولي عرء التالية ١١-٠١‏ يوما وبعيداً عن ميعاد الطمث ٠‏ 

الا ان هذه الطر يقة قد ثركت للألم الذي تحدثه ويحقرن اليوم ببحلول ازوتاة النضة 
الجسم في مرئين في الاسبوع فهو ياف الغشاء اغخاطي ويقبضه ذون آن- يه 3 يفعال 
0 البوتيا 

وقد 'استعمات صبغةاليود حنى انمنهم من دخن باطن الرحم باليود وادخلت اقلام في 
جوف الرحم فراجت هذه الطريقة مدةمٌ اهمات وة.د كانت افمرار كلورور التوئيما 


شديدة 5 
وعادث اليوم هله الطر بقة الىا ارواج غير ان الاقلام المستعملة هي اقلام تحتوي على 
كيات قلبلة من الراديوم فهي ترف باطن الرحم 9 دا اطي (طريقة 
لأكابر مومه 3[ ) 
تو'ثر هذه الاقلام في الغشاء الخامطي وهي تذوبمدة اثبني عشرة ساعة وتغزر بعدها 
لأفرزات فتستمر ثمانية ايام ثم تنقص ٠‏ ان وضع قلم واحد يكفي في الغالب غير انالاجة 
تقضي في بعض الاجيان باعادة الامر ثانية بعد خمسة عشر يوم * 
1 الاستحاد (عنجهء 6 طامرزده 15): و يقوم باستعمال الجد الفحدي (عناوأسدطقةه ديد | 
يدخل اللجمد بيجهازٍ خاص و يرك ثلاثين ثانية الى د فيقتين طبقًا لدرجةالكي مرا 01 ابراه 
فبلي الكي تجسن موقت غير أن التكي > تثير الوقوع * 


١14‏ مجأة الممبد الطبي العر بي 


المداواة الجراحية : تقول القاعدة ان الكشظ تعالج به التهابات الرحم النازفة فقط 
ولكن متى خابت يع الوسائطوظاترحم المريضة كبيرة ومفرذاتها غزيرة كان علينا ان 
جرب الكشط قبل ان تحكم باستئصال الرحم ٠‏ ولا بد في الكشط من شروط تنرب 
عابنا مراعاته!ا وهى: : 1 إلا تكون الملحقات.اثهبة فاذا كانت تعتريالمر يضة بعضالجىوان 
خنيفة كان الامتناع عن التحر يف واجي ؟ سالا تكوناككورات البغية ( غونوكوك) 
سبب الالتباب لان التحر يف يفضي في هذهالالة الى عرافيل مزعجة « التهاب الماحقات 
المردوج » فيجباذت ان يفتشءنالمكورات البنية قبل الكشط حين انتباء الطمث فاذا 
م تعثر عليها كشطنا والا امتنعنا ٠‏ “انيكون التوسيع كاف « ثهمات هفار» وارن 
لكشط الرحم كشطا متحاسا تاما وتكوى جيداً بالخلسرين الكر يوزوث العشري والمذر 
من انيس امن يج غشاء الموبل المخاطي ٠‏ 1 

و إستحسن وضع الفلج على البعان بعسد الكشط مدة م4 ساعة شاشيا لمحرات التهاب 
الملحقات والجى مدة بضعة ايام ٠‏ ومتى كان التهاب الرحمسيلاني! «غونو كو كي)» ا نحصرت المعالجة 
في وسائط ترى حول الرحم وليس فيها كالمقن والتضميداتالمبلية وسوى ذلك 

اللقاحالمضاد للمكورات البنية : يحقن بلقا حذاقي اء لقا جاهز في مستوصف باستور 
الاستحرار «6ندء 0:2 ١»‏ يجوز انيشمرك مع الاستلقاح «المداواة باللقاح» تصئع 
منه عشر جلنات الى عثمر ينجاسة «الحرارةٌ الموائقة 5 ممُو ية مده "٠١‏ دقيقة » ذهى ثرت 
الكورات البنية وف الالتباب وتشفيه 

وتستعملايضا المماجين المشعة« 20154885 5عناوط» وتو صف الات«المياه المعدثية» 
ااوكنا ي «العنتكدناآه» بلومييار «ومنة تطصسواط» الخ 

يستهدل ني حوادث التوابات الرحم النزفية التوسيع » الاستعضاء» الكقط «الفحص 
النسيحي اليو ي» 

1 وه‎ ٠ 
واذاكان الأذف مصحويا بعسسر الطمث وكانت المرأةمسئة كان التهابالرحمين‎ 
النوع الشيخوخي‎ 

تداوى التهابات الرحم هذه في البنات الفتيات بالاستعضاء «عنههمعطاهمههو يقن 
شرجية قليلةحارة (ملعةة صذيرةمن صبغة الما مليس وغرامانمن كاورور 'الكلسيوم خسة عشر 
يوما في الشهر ) ويستعمل ايغا الراديوم والاشعة الحهولة « لمث صلة» 


حموشة البول الحقيقية 14 


ضة البول الحقيقية حقيقية وتقد يرد ها الحريث ب 8م 
0 صلاح الدين مسعود الكواكبي 

حموضة البول في الكيمياء الفيزيكية ٠‏ - كينا على صفحات هذه 
الحلة '' كلمة عن الجوضة والقلوية في نظر |!(بئن 188 ) وعما لتقديرها 
ب 8م من الفوائد اللجة في التطبيات العملية ولا سما السوائل الحيوية وغير 
ذلك من المسائل الحديثة التي الخذت في الم الفن شأنا خطيراً في اليوم الحاضر 
وقد أتيج لنا الان ان نعود الى البحث في الموضوع الذي بدأنا به ونذكر لغ 
مقالنا هذا تطبيقها في تقدير حموضة البول ٠‏ 

تفاعل البول الطبيعي حامض على صبغةعباد الشمس أو الفتالثين: مأكانت 
المواد الداعية الى هذه اللجوضة مختلفة فقد قال العماء بانواع مختلفة من الحوضة 
كالظاهرية والحقيقية والمطلقة ووضعوا طرق شتى لتقدير كل منها فترىمن هذا 
انه لم يوضع موضة البول - حتى عبد قريب - تعر يف جامع مانم كتف 
به بيانها بقيمة عددية ليستطاع التمييزبين درجاتها الختافة وان الّكيمياو بين في 
بادى* الام ركانوا يكتفون مشاهدة تحول لون الورقة المشموسة فيصبغة عبساد 
الشمس ليقولوا ان البول حامض أو قلوي أو معتدل ول هذاكان من المتعذر 
ايجاد نسيبة صحيحة من لون صبغة عباد الشمس بين درجات الموضة الختلفة ٠‏ 
وهكذا شأن جميع المشعرات املونة فانه لم يكن من استعالها في هذا الفرض الا 
عرف ة الحوضة معرفة بسيطة لا تخرج عن الكشف ال الك في( #اللمانلدسو) ٠‏ 


(1) محلة المهد الطى اعر لي م؟ الجزءه وما يليه 


ا مجلة الممهد الطبي اأمر لبي 

وما زالت المال كذلك حتى اسست الكيمياء الفيز يكية ووضعت انظار 
( نظريات ) الجوضة الحديثة ٠‏ ققد امكن بها قييز حموضتين : حقيقية وهي 
الني كان يتعذر ببانها باستعال صبغة عباد الشمس ٠‏ وعيار بية وهي التي كان 
يعبرعنها بارقام تستتسج بطر يقة القياس الميارسيك (هنعةصا» ) ٠‏ فالجوضة 
المقيقيةفي البول اذن هي التي يمكن بيانها بعددرما ب 58 ٠‏ والجوضة العيارية 
هي اأناتجة من الاجسام المو 3 دة فيه والمتصفة بالجوضة واهمها حمض الفصفور. 
فاما اللتحليل الكماوسيكفانه يقدر أ كثر هذه الاجسام العاملة فيموضة البول: 
واما 85م فليست هي الا التي كان يعبر عنها بتحول صبغة عباد الشس والتي 
قد مكن عل الكيمياء الفيزيكية من استبدال تعبيرها المهمبتقديره ا كيا بتكاف 
ابول من يونات 8 اي قم وذلك من تحول الوان بعضالمشعرات المعلومة 
الركيب الني يختلف انكشافها عند مزج البول بها حسب احتوائهعلىيوئات 84 

طريقة التفدير - تستند الى' المقياس اللوني باستعال المشعرات الماونة 
وبكفي لهذا الغرض ان يضاف مشعر واحد الى شيء من البول ومقابلة اللون 
الماصل باذج الوان مرسومة ة على ارج لعرفة 8م المطابقة له ٠‏ 

اما الكاشف أو المشعر فانه يتألف في الحقيقة من مز بج مشعرات ملونة 

يحث تكون مناطق التحول فيه موافقة لقيم :08 البول باعطائها زمرة من 

الالوان تامة الوضوح بين قيمة واخرى قريب بغضها من بعض ٠‏ 

وأسبل طر يقة يجري غليها مخز التحليلات الكواوية الحيوية في مدرسة 
الصيدلة بيار يس هي طرٍ العام غيو مان (دتسسولاه6 ) التي ستعمل فها 
الكاشف المركب من | المواد ا الاية: 


حموضة البول الحقيقية ا" 


احمر المتيل 6؟اء غرام 
برومر يحول الازرق 0* غرام 


مدل اسرد اك 648 سم كم 
تسحق في هاون حتى الذوبان الثام ثم يضاف اليا : 
ماء نقطر م ك١‏ لاجل 1٠٠٠١‏ منم ٠م‏ 
وتحفظ في زجاجة معتدلة التفاعل ٠‏ 
طريقة العمل ٠‏ - اذا كان البول رائقًا جداً وثقَله ١١١ ٠١‏ يوخ منه 
دون أن يهدد اما اذا لم يكن كذلك اوكان ثقله اعظم من ٠٠ ٠١‏ افانه يهدد 
الى ار بعة او خمسة امثاله بالاء المقطر المعتدل التفاعل ٠‏ 
ولاجل الفحص يوخل منه ٠١‏ ممم رغاد باق 1 ٠م‏ من 
الكاشف امار الذم و ويمزج جيدا ثم ينظر الى اللون على سطبح ايض 
ذاذا كان احم ركالجلنار كانتكم البول 405 


000 جرادالبحرالمسىقا يديس عاممعة 2 2 ٠ه‏ 


2 ورك أاصفر > > ©٠*اة‏ 
> _نارنجي ( كلون الشميانيا ) اليه 
> جوزياً (كخضرة الماء الآسن) 7 2ع بز 


فستقيا(اخضر ببن خضرةالاء“وخضرة المرج) 2 > «ناس. .ل 
> اخضر( (كخمرة لزت ) ج( 3 
واذا شنا > الفلخصن:ان يالغ في دقة ١‏ اتقدير وجب عأية ان مشر قبل البدء 


العمل تماذج قياضية يفا :با الوان السوائل التي يريد فنحصها ٠‏ 


لل مجلة المعهد الطبي العر بي 
واتحضير سل من الهاذج القياسية بأ اولا” معلولان:احدها معلول فصفاة 

3 0 2 , 0 

وحبدالبوتاسوم ( 2041682 )بنسبة م من وزنه الذري اي م3400 غراما 
ف فيا للتر والاخر لول فصفأة ثنائي الصو ديوم (50411228,121120) بأنسم 3 
1 
5 من وزنه الذريايضا اي كحم ؟غراما منه في اللثر م تمزج حجوممعينة 


من اولما جوم معيئة من ثانهما على الصورة الائية 0 


الانوب محلول فصفاة وحيد البوتاسيوم محلولفسفاة ثال الصرديوم ورم 
١‏ 5 سم ام 6 سم ٠م‏ 11 
؟ 511 2 قعء 2 6ه 
0 ممعة 2 6 2 غعهة 
3 هلعة 32 عل. 4 07 
3 يل 2 لكالا 2 15 
1 310 « فين « 1 
7 ا »> 0 اعسنة « 06 
4 14 « اعم « 074 


وتستعمل ذلك النقاطة المدرجة الى نصف العشر ٠‏ ثم يضاف الى كل 
على أن هذه الؤاذج سر يعة الفساد لوجود المادة العضو ية فيها » لهذا وفق 
العام بروير ((#تغنءظ ) الى صنع غاذج قياسية من مواد معدنة لا 00 علييا 
فساد يدأ من 8م > ٠‏ 6+ وتتهي عند 8م +3 ٠4‏ بالنبة الى الوات 
المازج لذ كورة في جدو ل كلارك ولو نس ( طنط )ء 1و0 ) الذي لستعملان 


حموضة البول اللقيقية لحلل 
فيه ازرق الإروموتيمول كشعر ملون وتحضركا يل : 
بحاول 4 - تحلول آزوتاة الكوبالت وثاني كروماة البوتاسيوم : 
محلول آزوتاة الكوبات 126 ؟ سمدم 
مادل إل كزوناة البوتاسيوم 0*١‏ بالالف 18 سم<م 
يمزجات ٠‏ والمحلول الناتم يمادل 11م :4 فا فون من جدول 
كلارك ولوبس ٠‏ 
محلول 8 محاول آزوتاة الكوبالت وكبريتاة النحاس ٠‏ 
محلول آزوتاة الكوبالت هلا مام 
محلول كبر يتاة النجاس ١/٠١‏ اسم م 
يجان والمحلول الناتم يعادل 11م >-دءلافها تمن جدول كلا رك ولوس 
اما الالوان المتوسطة بين هاتين القيمتين فتستحصل بمزج محلول 4 
محلول 8 على الصوره الآ ثية في انابيب صغيرة عدية اللون متساوية القطر ؛ 


(غاذج متوافقة مع ازرق البروموتيمول ) 


قي لم 5 301 هم رتنا ل أ الالكان 


محاول ه حجاً وهو بلون اصثر 187 6050| 8. م 5أ١'‏ 


0 


1 ا 1 50 ا 6 
حلول 8 حجا وهو باونازرق : [١ 7 ٠‏ »*. * 41| 7510م 


ا ةا د دح 
اللون الناتم بعد الأو ج ‏ اصفر إأصفر ضر أخضر أاخضر مزرق|ازرق 


.1 محلة المعهد الطبي العر بي 


النور 
الساثل الملوث بدو © | © السائل اللون (ه سم م) 
اضافة الثعر مع اضافة حمس قطرات من المشعر 
ايوب السوذج من 0 © ايا* المقطر 
ماذج أزرق البروم و تييموات 

العين 


محلول 6 محاول كلور الكوبالت الخلي 
محلول كلور الكوبالت ١/٠١‏ 1 سمدم 
حامض الل الصرف كلا سم ام 
يمزجان ويرشح المزي ٠‏ وهو يسادل 11م > 6+ | فوق مسع مشعر احمر 
اأثيل ولام مما تحت 5 مشعر احمر الذنولمن غاذججدوا ل كلاركولوبس 
(الحضر بمزجه سم ٠‏ ممنالحلولالنابت التكائف(0مممتها/ و حمس قطرات مشعر) 
محلول 2 - محلول كلور الكوبالت وثاني كروماة البوتاسيوم : 
محاول كلور الكوبالت ١/٠١‏ سام 
محلولثاني كروماة البوتاسيوم:* 0 ٠‏ لاج لألف 95سم ٠‏ م 
يمزجان والمزيم يعادل 7م "١>‏ فا تحت مم مشعر احمر اليل 
وقاة - 548 فا فوق مع مشعر احمر الفنول ٠‏ ش 
واما الالوان المتوسطة فتستحصل مزج محلول ©. محلول ” على 


النسس الاانية : 


حموضة البول التيقية ا 


( نماذج متوافقة مع اجر المتيل ( 
قم كام سكه كلو ح ركع ه ام كام تنه ماه" 


ِ 


محاول © حجما وهر بلونوردي! ١‏ أ 784/6510 .1١‏ 
: 9 1 2126 يه 
محلول « حجماً وهو باوناصفراً ١ ٠١‏ | ؟ | * : الام 


اللون الناتم بعد المرج أوزدي:احمر قال يقالي مصف ر|أصفر 


(غاذج م امام اجر الننول ) 


مد ا أعالاة امنا 00 


قم 1م سك 8 
محلول© حجماً وهو بلونورديا 1 نكن لكل 1لا | 
مول 8-حجماً وهو يلون اصفْر| ه ؟ 19+ ! ه | + *1* .11١!‏ 
ا 0 
االون الناتج بعدالرج إأصة فر )اصن برتقالي أبرتقالي: :برتقالي خمروردي]. 
لسسع ها سور ال الراك اراد لاوا ورا لخو ار 01 سا0 


وقد حضرنا فيمخبر الكيمياء في المعبد الطبي الغر بيغاذجبروئير هذ هلنتدحقق 
صحتها وقابلناها مع سلسلةمنالالوان التي حصلنا عليها مم كاشف فيو مانائي مز يج 
ازرق الإروموتيمولواحمر الفنول الذيسيق ذكره فوجدنا بينهمااختلافا جزئيا 
ولا نزال نواصل السعي الى .التوفيق بين ماؤصنعغاذجتنطب قمع المشعرات الاصلية 
المذكورة سي بجدولكلارك ولوبس سئوافيالزملاء الافاضل؟ا م معنا في هذا 
الشان قال 1+ خران. شاه الم ٠‏ 

اما النتائج لني يكن المصول عليها بعرفة 13مالبول فنجسلها فيا يلي ؟ 

-ا قت انز زلوجية: قتلف 8 البول الطيعي الجموع في 


يفنل محلة المعهد الطبي العر بي 
9 ساعة والمحفوظ من الفساد بشي * من التولوئين باختلاف الاطعمة التي يتناولها 
الانسان ٠‏ ففي غذاء مختلط 3 - 000 وتخفض الى ؟0ه في غذاء لحي 
صرف وترتفع الى ه” سيك غذاء نياقي صرف ٠‏ ولست هذه الارقام الا 
وسصى 0 حموضة البول - فضلا عن الختلافهامن شخص لآ لخر داف 
ايضا" بطوارىء فيز يولوجية شتى خلال 6؟ ساعة بتأثير الاغذية اأتي تستدعي 
افرازاً معدي حامضاً ٠‏ وبين هذا الافراز الحامض وبين الافراز القلوي علاقة 
تنشأ منها ( موجة قلوية ) بعد الطمام قد تكون على جانب عظيم من الخطورة اذ 
قد شوهد صعود ]7 البول بعد الطعامالى؛»/ ٠‏ تان للجوع والصياموالانفعالات 
العصبية والاضطرابات ١١‏ روحية وغيرها أ | تأثيراً فيتحويل ام ابول في 6 ساعة٠‏ 
ا حموضة البول المطر رح صبا جا بيك اليقظة فانها توشك ان تكن ثاثة يغ 

الانسان ذاته ٠‏ ومن هذا يتضح ازوم فحص الموضة في المالات المرضية على 
البول المطرح صباحاً ليحصل عل نتيجة ثابتة ترجى منها الفائدة المطلوية ٠‏ 

؟ - الاختلافات المرضية : بلغت 25 البول القيمة العظمى ( ١2١١‏ ) 
بعد تناو ل كن ةكيرة من ثافي فحاة الصودا » والقيمةالصغرى (448) ب 0 
كنيف جدا قد يكون ناجما من اغتذاء لحي ٠‏ 

ويقول ماتيووبطرس ويلانفرطالكالور ية(عمفرطملطءهمروط ) يصدبها 
ا نخفاض في الجوضة 0 لية وان فر طالموضة!4انفغعمهمروط)(81م- د الى 40)نكون 
مطردةفي كثير من الناس الرثو بين والعصببين والمصابي نبالدملة(الأكر ها)والشقيقة 
واما في الآ قات الكاويةفقد لا تكون 8 البول صورةصحيحة عن 5م الدم ٠‏ 

* - العلاقة بين 53م البولوطبيعة الرمل البولي غير المتعضي : ان لتفاعل 


حموضة البول المتيقية ا 
البول دخلا في تكون الراسب البولي غير المنعضي وكير من هذه الرواسب 
لا يظهر في البول الا اذا كان بدرجة منالجوضةمعاومة اي اذا بلفت قلهالمائدة 
اليه حدا معلوما ٠‏ فناضاة الكلسيوم يرى في جميم الابوال ٠‏ اما فصفاة ثائي 
الكلسيوم فلا يرى الا عند 81م > ١‏ »1م ”وفصفاة ثلا يالكلسيوم عند 
لام > 505 الى 64 ٠‏ واما فصفاة الامونياك والمانيزا فاتها لا ترى الا عند 
ام > م (وهو حد الاعتدال النظري ) اعنى في الابوال الحامضة التفاعل ٠‏ 

ومن هذا يتضح انه قد يطرح البول ع في بعض الحالات - اذا سمم 
ركه بذلك - خصوصاً بعد تناول الطعام والعكر يكون حيدذ ناشئاً من 
الفصفايا ت(65ئههممطم ) دوت ان توجد هناك بيلة فصفاتية حقيقية ٠‏ 
واما راسب فحأة الكلسيوم فلا يتكون الا اذاكان تفاعل البول قلوياً ظاهراً 
اي عند 11م اعظم من ./ (8هم > م)ء. 

هذا ونلخص فبا بلي بعض قم آم وما تشير اليدمن اكإالاتالفيز يولوجية: 


1أم > 121 ندل على فرط حموضة عظمى (مستسههم 6اتل ع ممعم رطم 
6 ات » شديدة (عامم؟ ©" )م 
كيه سدس » خفيفة . (عمععة1 »)م 
لك 5 » حموضة طبيعية ( علهصهمم 6اتلمج ) 
نذا 3 « 2« « « 
2 تناقص الجوضة تنائصا خفية) (ممقعة! كاتواعدهمرط) 
به »0 تناقضا شديداً (عتتطمومعج » ) 
0 5-7 » تتاأتمااشد (عقسطمعععة مقط ) 
مع )4 - 7 تدل على حموضة 0 00 
37 سل اعتدال مطاق ( عماموطة ةاتله ضيعم ) 


| فوق ؟ قلوية ( 6اثمتاوماج ) 


فيل محلة المعبد الطبي العربي 


متتضيات حدينة 
مترجمة عن جرائد الغرب تعلم الحكيم شوكت «وفق الشطي 
١‏ - معالجة حرقة البول باشراك طر يقتِى المداواة 
الليوليية والكيارية ' 
تسار «(تتعمهقم سر ريات هوداو فيمستشتى القديس لويس ٠‏ 
لا يخنى على احد صعووبة مداواة حرفة البول المزمئة او الحادة المعرقاة 
ولذا جر بت في مداواتها طرق عديدة : قسيد الموثة ( البروستاة ) والاحليل 
وهو مقغطر والفسول والتقطير والتيار اككبر لي ٠٠٠١‏ الخ . 
وتستدد هذه الطرق الى عد حرقة البول أفة موضعية ٠‏ على ان جوزان 
قد أثبت ان هذا المرضانتان عام وكان ينص الاستاذ جانبرو (مطع تع ية. 
محاضرانه في معبد مونايه ان تعد حرقة ابول كرض عام وان تداوى م تعالبي 
الامراض الانتانيةو يغبت هذا الرأي كشف اضداد دموية يغ حرقةالبول 
اببميظة مهما كانت شفيفة الوطأة وقد رأى جوذان بعض حالات اثان الدم 
م يكن السبب في احدائها غير اككورات البنية( الغونوكوك ٠)‏ تنتقل اككورات 
البنية غير المنحركة الى.الدم بعد ان تحملها الكريات. البيضاء وقد اوحث هذه 
الفكرة التي تعد حرقة البول انتانا عاماً طرقاً كباوية حديثة في المداؤاة 
فاستعمل البعض ١1‏ ملاح الزئيق :الانزول! امكهظ ) (بوفيرون «هدرم م8 ) 
والسلماني(بيليادوماتيودهنة3]2 م4ونلاه )حقنافيالور يدلمداواةعراقيل حرقةالبول 
> الكدلورغول ( سيليسيا 188لةة) حتفا في الود يد . 
المركيات الزرنيخية : فيالغواقيل (التهاب الخصية » الرثية السبلية) 


مقلغبات حديقة و 
والارسنو بازن( دوهو ؛هطك8) فاعظت تاي حسنة مما حمل دورو( عسعه ) 
على عد الادوية الزرنيخية كداواة خاصة تشفي حرقة البول و<: ا 
جليلةباستمال بعض الموادالملوئة(غونكر ينترييفالفين عمتسمالومط عمنعمممع ) 
5-7 في الوريد 

وسعى تنسار الى تبديل طرق معالجة حرقة البول باجاد طريقفة حديثة 
تقوم باحداث اضداد في الدم قادرة على قتدل الجرائيم المرضية فلا اولا" الى 
استمال المداواة المرولينية فحقن تحت الجاد باللبن وجنى نتائج حمبنة ولكنها ل 
تكن ثابتة فجرب اششراكها بالقاحات ٠‏ ينقص آحين اللبن الاجنبي عن العضوبة 
وظأة 5 الجرائيم فلا يستحسن في اثناء ذلك استمال اللقاحات ٠‏ وقد يكن تنسار 
بهذه الطر يقَةمنشفاء 10 في المائةمنمرضاه ٠‏ الا ان وأ اصدمة البيتشديدة 
قد لا يتحمابابعض المرضي وقد جرب الحقن بالفضة فاستعمل هذه الادة يه 
اد بعين عريضاً كان النجاح حليفه بها في العراقيل (التهابات الخصية » والموثة 
ولاسها الرثبة )اما تأثيرها في التباب الاحليل فكان سيط 

واشرك سنة ١1997‏ الفضةاللييوئيدية ( وسونةنهمن تهمهومة ) باللبن فخفنث 
الصيمة وبدأ باستمال القن الفضية بدلا من اللقاح ٠‏ 

أ تأثير هذه المواد العام في العضوية : 

١ 1‏ جاللإنٍ_: يزداد على اثر الحةن به فياثناء الصدمة عدد البلغميات 0 كية 
الأضداد ٠‏ ويكون الصدمة خفيفة اذا لم تزه كيةاللإن | الحقونبها عن” سم” واما 
اذا استع.لت ه مم .مكعبة فتجكون الصدمة شديدةمعجى درجتها مير #سوم 
ولا يطول :امد نوببة الضدجة مذ كؤرة أكثر من خمس او ست ساعات ٠‏ ولا 


لل محلة المحبد الطبي اأمر بي 
تبدو هذه الاعراض الا في المرة الاولل 
؟ > الفضة : تقتل الجراثيم ولا تحدث صدمة ٠‏ 0 
وخيوي > اللبن : يحدث فيمسكانالابرة امراراً خفيفا قد ييلم 
قطره بضعة سثمتراتو د 59 نوما تح تالجاد وسببه التهاب النسيمجالخلويابسيط 
الذي ,زول بسرعة ٠‏ وقد ينقأُ منهالشرى فلا يموز حينتذترك المداواةلطروء هذه 
العرقلةالبسيطة بل يعطى المر يض مسهلاً ونخائر لبنية أو لبن )و يثابر على المداواة 
بك الفضة : المقئة مكلة يزول لها بعد دقيقة ويجوز ان تخلط حقسة 
الفضة بنصف سم" من محلول النوفوكثين المئوي فلا تعود موئلة 
ج- طر يقة العمل والمقادير ٠‏ يحقن اللبن في جبة والفضة في جبة اخرى 
ويجب ان نحن بالدوائين في الوقت نفسه 
7١‏ اللبن : يحقن تنسار به تح تجلد البطنبين النسيج الخلوي والصفاق 
ويكفوعاد ابي آل تتجاوز الحقنة الاولىسخمتراً مكعبا واحداً 
ويداد هنا اللقدار اذا كانت الالتهابات شديدة كالتماب الخال الحادوالتهات الموثة 
و الرثية والتباب الخصية الخ حتي ه سم" ٠‏ وتجرى المقنةبزمنين فتدخل الابرة 
وحدها و يننظر هنيهة حتى اذالم ينصب دم منها توصلالحقنة بها ويحقن بلأبن ٠‏ 
؟- الفضة :يجب ان يح بامادة الدوائيةفيمل* العضلةواحسن نقطةهي الالية 
ويحّن تنسار فيالرة الاولى بستمتر ين مكعبيناي بمحتوى حبابة '" 
د-الجية: يحسن ان بحمى المريض يوم المقنة الاعن اللبن: والخضر 
ولا بأس في اعطاء المرضى انفحة لبنية في اثناء المداواة لامها افعة 


"تعتصمناه؟ عل عناوتم م مانن دع[ امم تمد (1) 


نتتشضبأت حديكة 1 

مضادات الاستطباب: ١‏ > الفضة: يجوزاستعالما في الكردين (تعدوةدمفط ) 
اولمصابين بأمراض الكلية ٠‏ وتستعمل عادة ه؟ حقنة فاذا لم تكف لشفاء 
المربض ستعاض عنها بالحقن باللقاحات 

؟ - اللبن : لا يستعمل في المعمارينبالحرض (ارتريقسم) اجتنابا. لصدمة 
التنواء (#سوتفهاه-100ه10اه» عمط) و ف المبو دين 

ه المدا وا ةالموضهية: 

-١‏ يستعمل محلول مض كيانوس الزئيق الذي نسبته :٠6‏ في المائة 
اومحلول منغناة البوطاس الخفيى حدّنا في الاحليل وذلك في الدور الماد ٠‏ 

؟ل-يقطر تحلول البروترغول امثوي في الاحليل وذلكمتى خف السيلانولتبق 

ألا خبوط ويجوزان يستعاض عن احد هذهالتقطيرات بالغسل بمحاليل مطبرة منففة 

- يجب التوسيم اذا كان محرى الاحليل ضيتا ٠‏ 

4 تنبذ طر يقسة قسيد الموثة والاحليل المتغطر ولا بستعمل التوسيع 
الشديد كعلاج لحرقة البول المزمنة ٠‏ 

مثال لشفاء حرقة البول في رجل جاء الطبيب مستشفيا في ؟ تشرين 
اأثاني بعد ان مضى عل اصابته ١6‏ يوما فحن في التار ي#نفسه بسشمتر ين مكعبين 
فضة وسم مكعب لبن 

في ”"تشر بنقل السيلانفحةن ستمتر ينمكعبينمن اللبن وإسخمتر ينمكعبين 

من الفضة 1 
في + تثشرين الثاني: لم يعد في بولهمخبوط.ولا في احليلوقطرة قبح ٠‏ وليعالج 
معالجة موضعية. البعة . 


0 محل امعد الطبي المر أي 
التهاب الاحليل المزمن :كانت النتائج حسنة ايضاة 
النهاب الموثة المومن : عولج عشرة اشخاص مصابين به فنالوا الشفاء 
التباب اجر بة ما حول الاحليل الأزمن :قد يستولي الجرثوم على غدد لبتر 
وسواها ٠‏ وقد شفى المرضىىالمصابون ببذه العلل 
التهاب المثانة :_ ككفي عادة 4# حقن لشفاء الحالة 
و - التهاباتالبر بخ : تشفى بسرعة 
. 0 : تشفى 58 يشرك اللبن باللقاحفي هذه الحالة 
خراجات ما حول الاحليل : شغي مر يض بعد حتنهباثدتي عشرة حقنة 

حرقة البيول في النساء : 

أ التباب الرحم الحاد : عالج تنسار احدى عشرة مر يضة اختاط التهاب 
ارحامون بالتهابالمهبل فشفين جميعمن بدة وجيزة ٠‏ ويكفي عادة ٠١‏ حفنة 
لحصول على الشفاء ٠‏ ويذّكر صاحب التالقانه عالجمر يضة مصابة بالتهاب مهيل 
الفائق الحدة ؛ وبالتهاب الرحم والتهاب غد ني بارطوان والتباب الاحليل وما 
حوله: فبرئت بعداستهال هاي حفن بعدعشرة اياموتركت مستشفى القديس لو بس 

ب - التهاب الرحم المزمن : كانت النتائيج حسنة ايضأ 
- التهاب الملحقات : هذه المداواة مفيدة اذا يكن الالنباب قد ثقيم 
0 م تبدأ لمر يضة بعد حقنها ب١٠؟‏ حبابة فضة ان تشرك الفضة باللقاح 
على ان تعيض حقن اللقاح عن بعض حن اللبن ٠‏ اننا قد بادرنا المنشر هذهالطر يقة 
الحديثة للفوائد الكبيرة التي جنيت منها : 


للبيه #جاء خطأ في الصفحة 16 ( ولا سيا بعد حروب سيلسي:) 


المدء م ٠‏ الحاد ه 


ادن 
دمشق في اذار سبة 4؟5١‏ م الموافق ا المبارك سنة ام 
الانواع الدماغية السحائية في داء المتحولات ' 
للحكيم ترابواستاذ في المعبد الطبي العربي 


وطبيب المستشفيات العسكرية 
ترجه الحكم مرشد خاطر 


شين فيمقالتنا هذه ان داء المتحولاث (54هاط نسم مرض لا تزال بعض 
اشكاله غامضة وان اسراره لم تعلن جميعه|نحتى الآن ٠‏ وان المشامدات التي 
" سنسنردها لأكبر برهان على ان المنحولة تفمل عن بعد في الدماغ والسسايا فعملاً 
كلما أكل الاختلاف عن فعاها وهي فيه أي وهي في علء الفسج الدمائي لاننا 
متى استقرت فيه كان منها خراج الدماغ الذي عرف اليوم حق اأعرفة ا 

“وسهذكث هذه" المشاهدات باختصار لان الثلاث الاولى منها قهناعلنت 
٠‏ نطولا في ننوكقر عل الفحة الاخير الذي غقد في غند وهي التي قنا يجمعا 
بالاشتراك- مخ لمك لويس في بيروت وقدمناها لاثبات التوج نظي التيفو من 
ادا المنحزلات:” قد اعتزت هلاء 'للرمئ في مياق دائهم هذا اعراض دماقي 0 
محائتة ومن ها نرب في لنت الانظار ايه في مقالتئا هذه .ولان ااراسة 


1 حلة العبد الطبي المر أي 
والخامسة ستدرجان ايضاً باسباب الاولى في بحلة امراض الروح والثانية في محاة 
الامراض العصبيةفي بار يس ٠‏ وستظبر هذه المشاهدات عتى القينا عليها نظرتنا 
الاولى متباعدة لا شبه يبنها غير ان هذا الننافر لبس الا سطحيا. لانت ربامطة 
قويآ يربط بعضها بالبعض الآخر وستتضح هذه الصلة متى جثنا على ذكر 
امشاهدات التي نوردها الان حسب تاريخ وقوعها ٠‏ 

المتاهدة الادى ' النوع نظير التبهو من داء المتحولات ( دشاهدة لويس 
ترابو ) (ارتباك عقي ؛ اضغاث احلام » تشوشات حدقية ) 


ريض دخل مستشفى القديس يوحنا في بيروت في7؟ ايلول سنة ١59+‏ 
2 ب على الورقة التى ارسلت معه ١‏ تحت المشاهدة » لاختلالات دماغية» 
بين لنامن فحصه ان امر بض في حالة ارتياك ك دماغى ( علدتطةمقء ممأقتكدف ) 
و إماد (تناعمهة) وعدم شعور با في اللشس 0000 تخللها نوب 
هذيان وسير في انام وقد جدث له اله في احدى نوبه رءى بنفسه من افذة 
الطبقةالاولى فجرحت ساقه اليمنى جرحاً كيراً وقد استمر هذا الارتياك 
الدماغر داكي كانت المرارة في اثنائه تتموج بين 8* ووم 02 
البدء تان في الحدقتين وخوف من الضياء وازدياد الافعال النعكسة 2 رزية 
والملدية ؛ وقبض مستمصر. ٠‏ بزل قطنه فخرج سائل صافف. وكان ينص ب قطرة 
قطرة وكان تركيباه الكباوي والخلويطبيعيين٠‏ استنبيتدمه فكانالاستتبات 
سلب تحريت الحبيو ينات الدموية في دمه ف بظير ا اثر ٠‏ وكانت كده كيرة 


وغ بولهكية ليل من الا حين وبعض الاصبغة. والملاح الصفراوية وكثير 


الانواع الدماغية السحائية في و التحولاث أ 
من صفراوين البول ( اوروياين) 
وبعدان مر شهر على هذا المر يض اي في 7؟ تشرين الاول ككرنا ف 
داء المنحولات لاحتة'ن الكبد والعلامات الصغيرة التي بدت في البول وكانت 
دايلا عل ورم ٠‏ فحقنا وريد المر يض يومياً بغانية ستغرامات امتين حتى 
بلغ جموع الامتين 0 ستغراماً فشفي امر يض سرعة 


المشاهدة الثاية ؟ النوع نظير التيفو من داء النحولات (تشوشات سحائنة) 
( مشاهدة لويس ؛ ترابو) ش 

دخات مستشفى القديس بوحنا في يروت في١‏ شباط سنة 1455 امرأةٌ 
فنبة لم ير على وجودها في ..ورية أكثر من سنة وكانت قد أصيبت في اثنائها 
بنوب اسهال بعنيطة لم تعرها اهتاماً ٠‏ وكانت حرارتها حين دخولها ٠١‏ وكانت 
تشتكى الامآً رأسيةشديدة وخوفاً خفيفاً من الضياء وكان عنقها متصلبا ولساتما 
وسكا وكانت مضابة بقبش وكدها ضكنة. #جاوزالاشلام الاية للافة 
قرار يط وكانت تبدو على بطنها ثلاث لطخات نمشية وكان طحالها حسدو سأوكانت 
مصابة بيرقان خفيف ٠‏ عوين الذم فل تبدا فيه حيرو يناتادهوية استذتمرتين 
فكاناستنباته سلب وكان سيك البول آحين خفيضى (0*» )٠‏ ستتغراما وبعض 
الاصبغة الصفراوية الطبيعية وصفراوين ابول ش 

بيت الحرارة مسعمرة ٠‏ اعتر ى المر يضفي اثناء حماها هذه اسهالفكانت 
تتغوط + - خمرات في إليوم قتحر يتالمنحولات(اميب) في الفائط فكشات 
فيه فعولمت بالامتين حقنا في 'الوريد وكان جموع ما حقلت به 01 سخ اما 


00-6 مبحأة الممبد الطبي المر لبي 


فسقطت الجى منذ اليوم الثاني اي بعد النقنة الاولى 'وشفيت شفاء سريما ٠‏ 


اللشاهدة الثالئة_: الدوع نظير التيغو من داء المتحولات ( حالة سحائية ) 
( منشاهدة لويس » ترابو) 
أبنة ع رها تسع سنوات تقطن سورية منذ اربع سنوات ت اصابتسا سابقا 
بعض حالات زحارية دخلت المستشنى في *؟ايار سنة ١551‏ تشكو قوائحاً 
والام رأس شديدة 0 حاداً يف عضلات التقرة والمندغونوكانت + رارتها 
يه المساء او وكانت مضطر بة مصابة بالمذيان ثم لم تاب. نك ادت: أصبيتث 
بوط شديد 
وكانت عضلات نقرتها متصابة بعض التصاب ولم يكن تشوش في دوثيتها 
وكانت الافعال المتعكدة ١‏ لمدقية طبيعية ٠‏ وبقيت المريضةحتى اليوم الثاني 
تشكو نقرتها وصدغها وتخاف الضياء 00 واضحا ٠‏ استزيت دعا فكاث. 
. الاستتبات سلبيا ٠‏ .بيت الحرارة مرتفعة في الايام الثالية وآلام الزأس واليوط 
ملإزبية٠‏ وكانت سيد اليول كية كبيرة من البولاث و يكن فيه آحين 
وكان الطحال والكيد طبيعيين ففكر يؤدا ا" التبحولات بالنظر إلى ,سلف 
. الريضة الزحاري فحقن ور يدها بثلاثة ستتغرا امات امتينؤرااتٍ المرارة يغ 
ش إلفد ؤهجمت الاعراض جميمرا فذوير على المعالجة بالامتين فشفؤيت 


1 العاردة الرابعة . : (حالة .انقطاع عن الحنيقة إسابقة الععه ممه ةتياءة أهاة » 
2 بلكتلمدع فقوم عونم تالية لزْخاني متحولي ) (مشاهدة 7 أرأبو وجود 3 0 


الانواع الدماغية البحائية في داء المتحولات  ١‏ سما 


مر يض دخل مستشفى دمشق يف 58 تشر بن "الثاني سئة 157 مصاباة * 
فمَر دم ٠‏ :و بعد ان أمر” عليه اسبوعان يف المستشفى:اعتراهز<ار واضيح منضها 
بزحير ؤ.كثرة تغوط ومخاط وذم سيغ الغائط الذي بدث .فيه المتتدولات ”٠‏ 
فتبدلت:اذ قاك خالته العقلية مع انباكانت حتى ذلك أ تاريخ طبيعية ١‏ فل يندا 

بعاشر رفقاءه ولككنه كان يصرف تهاره يه فراشه ناما على جانبه الايهن ونيلاه”'. 
الببنى تحت رأسه وم كن بأكل الا حباكان جبر على الاكل وكان يتغوط 
ف فراشنه بدون التبأه ولا تظهر عليه علامات الانزداجمن هذه الخالة الوسخة” 
وكان يلس قرب سريره دون حراك وبصره؛ ضال متى كان يبر على "ترك 
فراشه” فيْحةن وريده بالامتين فزالت اعراض الزْحار زوالا تاما وعاد الغائط 

جامداً وزال منه الخاط والدم ٠‏ قير ان الالة العامة سات واخطرت فخرس 
|| ريض ولازم وضعته المعبودة كانه جماد دون أقل حركة ام ثلث ار 
ظررت اعراض دالة على العته لانه ضرب و احد جيرانه دون سلب ودى 
بنفسه مرة ثانية في حوض ض المستشفى دون ان يكون كت داعي نينت لطي 
السفليين وذمة وتنشوشات وعائية حركة موقتة ول 05 ن أحين في بوله وكانت 
البوله سيك دمه ٠٠‏ سنتغراما وقد اخرج يزل القن سائل صافر تركياه , 
الكهاوي والخلوي طبيعيان وكان تفال الجاوي الغروي وواسرمان ين 
و تدا فيه أقل علامة جسدية ( »«وناههمه ) واضحة الى ان كانت ليلة نمض 
بها من فراشه واندقم نحو الحوض ورىى نفسه فيه فغرق 


020 0 0 


4 محلة المعبك الطبي المر إبي 


المشاهدة الخاءسة : ( اعراض سحائية متكررة في اشخاص ملون اكاس 
التحولات ) (مشاهدة خاصة ) 1 
خياط دخل اول المستشفى السكري بدمشق في 5؟ كانون الثاني سنة 
0 ول تكن حرارته مرتفعة بل كانتتقرتهمتصاية تصلبا جاب وكانت 
علامة كرنيغ ايابية فيه وكان يخشى الضياء خشية شديدة الغايةومئلة حتى انه 
كان يك متى عرض له ٠‏ بزل قطنه فتدفق»نهسنائل صاف فيه ٠‏ «#سنتغرامسكر 
وكانت تفاعلا الجاوي الغروي وواسرمانسلبيين فيه ؛وكانفيالسائل49: لديا 
في ا ملمتر المكعب بحجيرةناجوت ولم تبدأ في الدم حيرو ينات دموية وكان 
الطحال طبيعيا وم تكن في الغائط بيوض ديدان ٠‏ 
استراح الأريض راحة شديدة بعد البزل فترك ااستشغى ظنًا منه انه شغي 
غير انه عاد اليه بعد سبعة ايام مكتو بآ على ورقنه « اعراض سحائية » 
وكان مصاياً بتصلب عنق واضح وكر نبغ وخوف من الضيا* دون تشوشات 
' حدقية وكانتحرارته طبيعية ٠‏ بزل قطنه ثانية وأجري عليه تفاعلا واسسرمان 
واماوي الغروي وحلل تحليلا كواويا وخلويا فكان طبيعياً ٠‏ ول يكن في 
الفائط بيوض ديدان غير ان تحرئ ١‏ كياس المتحولات بطر يقة كارل (105,م») 
كشف عدا عديدا ممما وقد ينا للى هذا النحص الاسبال الذي أصبب بة 
المر يض ٠‏ حقّن ريده بثلاثين ستغرام ارسدوبنزال كل اربعة ايام مرةحتى 


بلغ المجموع ثلاثة غرامات فشفي شفاء تامآً واستمر شفاوه ٠‏ 


بظهر لانظرة الاولى ان هولا: المرضي لبسو من زمزة واحدة وانه لبسهل 


الاثواع الدماغية السبحائية في داء المتحولات سن 
هلينا بعد ان ندقق في مشاهداتهم ان تقسمهم قسمين فتجعل في القسم الاول 
مر يضي المشاهدة الاولى والرابغة اللذين دات اعرإضهما العصبية على ان الدماغ 
قد أصيب ٠‏ ونضع في الفسم الثاني مرضى المشاهدات 0648288 الذين دلت 
اعزاضهم العصبية على ان السدايا كانت متاينة ٠‏ 
ذكر التاريخ الطبي الحديث حتى الان ان المنحولات تصل الى الدماغ 
وانها باستقرارها فيه قد تحدث خراجآ تكشف في صديده ال متحولات ٠‏ فعيل 
هذه الطفيليات في الدماغ عمل متل فك هي عادتها حيث حلت ٠‏ اما المالات 
الي أوردناها فلست من هذا انوع ولا ندل هل فعل. موضعي قامت به 
المنحولات لان شفاء المرضى بسرعة فائقة بعد المعالجة النوعية ينغي ذلك وخلوم 
من العقابيل ( ههلاهدوءة ) امر مستحيل لو كان دماغهم قد عيب هذه 
الحالة :لخر بة ٠‏ ْ 
وها ان مرضانا اذا استزنا منهم المريض الرابع قد الوا جميعهم الشفاء 
فالحالة التي اصابتهم ليست من هذا النوع بل انها ناجمة من فعل المتحولات عن 
بعد اي من فعلمأ العتف ملا تلك آليته في الاعراض السحائية 00 
الشافية مها : 
ان التشوشات السحائية التى ذكرناها تدل على ان المالة هي حالة تبه 
سحائي وليست حالة التهاب:السحايا المقيقي اغيدان هذا التبمكان - 5 
هذه المشاهدات ١‏ 
35 دليل عليه الخوف من الضياء وصلابة النقرة ة وعلامة كرنيغ 0 
المضلات والصداع الشدبد الذني ذكره ماري كاسسكين ودانبال غرنواي ٠‏ 


عليه مبحلة المعود الطب العر بي 


وعدا ذلك فان بزل الآطن الذي اجر بناه كا في المشاهدة إلرابعة كان دليلا : 
ازدياد التوتر ولا سها في الرة الاولى ولو كان تركيب المائل مولح 
الوجوه طبيعياً 1 

وقدكان البزل كافياً لازالة جمبع الاعراض السحائية ازالة موقتة لان 
السبب الاسابي نعني به داء النحولات المزمن لم يكن قدعولج ٠‏ وان آل هذه 
التشوشات السحائية تقرب 6 يظهر لنا من الالية التيي تحدث التهاب السحايا 
الدودي ٠‏ ققد ذّكرت لتعليل هذا فرضيتان اولاهما الفمل الانمكامي الذي 
لا .يزال بعيره المولفون القدماء اهتامهم مع اله اليوم قد شقط من أوج مده 
وثانيتهما اقرب الى الصواب وي فعل ذيفانات الديدانالذي يقر" به اليوم جميع 
الم لغين ٠‏ واننا نعتقد ان هذه الفرضية الاخيرة تتطبق تقام الانطباق على ما كن 
في صدده الان لان ذحكرنا نجه الى الاقرار بان للمتحولات ذيفانات كا 
للديدان وان هذه الذيفانات سب هذا التنبه السحائي البعيد فشاهداتنا تأذن لنا 
بادخال هذا المبدل دإ الجديدفي مبحدث الامراض العامةوهو انه قد تكو نالمتحو لات 
ذيفانات تفرزها فتوكثر بها في الاعضاء البعيدة ٠‏ ش 


اما تأثير داء ١‏ 006 الذي ادى في مشاهدتا الاول . 

لى ارتياك العقل وهذيان وسير في المنام وني المشاهدة اأرابعة الى حالةافطاععن ا 
ا تعليله “كل يعم ادك كر الاير باس 

ىدان الكيد لا تخرج سالمة مهما تنوعت اللقاهنات فنتا الداء ٠‏ وان من 


م م الجر و مشافدان كخ الا3 دروت لاي ربع متها وي الفي حلل 


الانواع الدماغية السحائية في داء المتحولات يفل 

البول فيها قد ظهر في البول من العلامات الصغيرة الجتمعة ما يدل على قصور 
الكبد كظهور الاصبغة والملاح الصغراوية والنبلة وصفراوين البول (اوربيلين) 
والبولإت ( اورات ) .٠‏ أفلا يجوز ان يكون ارتباك العقل في المشاهدة الاولى 
ا نى كانت بم العلاماتالصغيرةالدالة 5 بلقصور الكد واقسةها اوشم شك 
1 من قصور الكبد وهو الشكل الذي وصفه وصفا جلا نغورو وجوغلي» 

ولانيل لافستين ٠‏ ومكننا ان نعالحالة الانقطاع عن الحقيقة في المشاهدةالرابعة 
التعليل نفسه وان تكن لم نحلل البول لاثنالم نستطم الى ذلكسبيلاً لانالرريض 
كان يبول في فراشه ولان هذا الامر لم يتبادر الى ذهننا سريساً ٠.‏ فليست 
المشاهدتان والجالة هذه متباعدتين احداهما عن الاخرىلانهما تستندان الىاساس 
واحد وهو قصور الكبد ولان حالة الانتقطاع عن المقيقَة السابقة إأمته حسب 
رأي الاستاذ الكبير رجي ( 51 ) من بوردو تتلو ارتباك العقل ٠‏ وليسمح لنا 
في النهاية بابداء فكر لا نذكره الا بجيطة وهو انه اذا اثبت المتقيل ارن 
للمتحولات ذيفانات كان تأثيرها في السحايا واعصابها الخاصة امراً لاشك فينه 
فتدكون مشاهداتت| هذه التي تبدو متفرقة قد جمعتم| جامعة واحدة وه جامعة 
السيب الواحد ٠‏ ْ 


8ه 


08 محلة الممهد الطلي العر بي 


خاع ولادي مجهول 
الحكيمار سركل استاذ السر يريات الجراحية 
١‏ ترجبا العم عرشد خاطار 

ان المريضةالني يدور علهنا كلامنا الآآن جاءتنا متألةمن فخذها اليمنى 
قائلة انها تعب سريعا متى مشت ٠‏ وقد ثبنت فخذها مرتين في جهاز جئس روفي 
مستشفيين غير مستشفانا فم تتحسن حاطا فأتت تسالنا الإنها اذا كانت ممتاجة 
الى ثيت ثالث ٠‏ 

و بعد ان اثبتت لناان الالم اصابها منذ ستتين فقط على اثر سقوط رضت 
به فخذها وكادت تحرف تشخيصنا وتبعده عن الحقيقة عادت فأقرتت لطبيينا 
الداخلي ببعض معلومات اخرى انارت تاريخ مرضها وهذا ملخص ما ذكرته 
0-5 المومإ اليه : 

ر المريضة7؟ سنة ؛لم ش_الا في شبرها الثامن عشر ولم تخير شيدًا عن 
الوق ل السنة الثانية عشرة او الثالشة عشرة اذ 
بدأت تشعر بالأل: مالجها البعض كصابة بالرثية وارسلت يف ستتها الخامسة 
عشرة الى حمة طبدية م تجن_من الاستحام افل فائدة ٠‏ 

م المت في احد البيوت فزات قدمها منذ سين 5 فخذها 
فازداد ألا وليس في هذا ما يعجب ٠‏ وقد اهتم” بامرها لانب| كانت في بيت | 
الاطباء فثينت فخذها في جباز جبدي كير ستةاشهر ثم تزع الهساز وحررت 
فخذها ار بعة اشبر ونصف شور وأعيد الجهاز الجيسي مرة ثانية اربعة اشهر 


ونصف وقد مر عليها الان خمسة اث شهر بدون ثثبيث ٠‏ 


خلم ولادي مول ؤع| 


صحة الابنة حسنة وه مفتولة العضد مكعنزة وليس في سوابتها الشخصية 
او الارثية ما يستحق الذكر سوى ما ذكرته لناعن مرضبا الحالي » ولبس في 

عيلتها عرج ولم تسقط والدتها ٠‏ يتبين من فحصها وهي منتصبة انما تميل بعض 
اميل الى الجبة المريضة وانها تستند الى طرفها المرريض وهو منسط وان قدمبا 
مدارة بعض الدوران الى الانسي وان في طرفها جميعه ضعوراً عضلًا لا يستهان 
به يظهر بالمين المحردة بيد ان عضوها السليم منعطف بعض الانعطاف وركيتها 
روحاء ( سنعه «دوع) وصدفها هذا خفين 

اما تشوه الفخذ فخفيف لا تدركه المرن مالم تكن معتادة متمرنة ٠‏ 
فاللدور ( تروخائتر) اشد بروزاً واكثر ارتفاع وانتلابا الى الوحشميما هو عليه 
في الجبة السليمة والالية اقلبروزاً والثنيةالالوية اكثر انخفاضًا فيالجهةاأريضة 

امأ الزور (0:هخادء) فلاس واضحا في العمود الفقريلان المر يضة تعيض 
عن آنتها جيدا والوقوف على قدم واحدة مستحيل وهذا دلبل على عجز العضلة 
الالوية الوسطى ٠‏ 

ومتى مشت ار يضة ينخفض حوضها الى الجبة المريضة ٠‏ وببقى الطرف 
المصاب مقر با من اط المتوسط ومنسطة وتتدفم الكتف الى الجبة الأريضة 
ولا يتقوم الجسد حين استناده الى الطرف ار بض تقوم تاماً ٠‏ 

اما في الاضطجاع فاجراء المركات في الطرفين يكاد يكونواحداوطبيعيا 
ماعدا التبعيد والدوران الوحشى فانهما تدودان في الجبة المريضة ٠‏ 

ويشعر بالابهام » على الرغم من أكتناز جسد المر يضة بجفرة عند قاعدة 


١ «حلة ة المعيد الحو بي العز بي‎ 14٠ 
طلخ سسكادية ق لبر اأز يقن وآن ال ب" ليست في مقرها بل متبدلة.‎ 
١ وان العقد البلغمية في الاربية لم.تضخم”‎ ٠ بعض التبدل‎ 

وقد استنتجنا من قياس الطرذين ان المدور اعلى ف الينين م| هو عليه في.. 
اليسار » وان الطرف اليوين اقصر من اليسار بثلاثة ستمترات ٠‏ وان الضٍور 
العضلي ثانبة ستمترات في الفخذ وسةمتر واحد في الساق ٠‏ وليس في مفصلي 
الركة وعنق القدم ما يستحق الذكر وكذلك التو ل فيالقطن والفخذالثان 

وصفوة القول إن احد مدوري هذه المرأة أعل في البمين 0 5 
م| هو عليه ف اليسار وان كرمتها ليست ف 3 كرما وانها تعرج عرجا خفيفآ 
وتتعب بسرعة متى مشت شا هو مرضهايا ترى 9 

متى علا المدور كان المرض لعا او وركا اققد (دنه؟ ددم لاله مب 
علامة تدل على انكسار العنق »غير ان لكر مة تلازم مقرها في 5 0 
والقدم تدور الى الوحشي والمريضة لاقام 

فم يق غير الخلع لدينا ٠‏ هل الرض الذسيك ذكرته امريضة منذ سكين 
كاف لتعليل تبدل الكرمة ؟ لااننا نستبعد هذا لان الرض ان لم يكن 1 

لايل الكرمة من مقرها و يذاعها متى كان الفصل الكاثنة فيه سليا ٠‏ 

المريضة قد ثابرث عل المي مع انها كانت تألموهي قد بدأت 15 0 
الثانتة عشرة ٠‏ 

وهل يجوز إنا ان نفكر في خلم تالر لالتهاب المفصل المرقفى الشخذي 
الس , القد عدا سععه ارارم ايض لان امر يضة كانت 31 فزاشرا 


ا هي رأس الفخد الستدير كأنه جوذة ور في قاب بالورك 


حلم ولادي «جبول 1 
للا الذي يحدثه هذا الالتهاب سئة اوستين ولان هذا الالتهاب السلي يشفى 
بانتصاق المفصل ولان الافة السلية اذا كانت قد شفيت بعد ان ابقَتَ للمفصل 

حركته تكون قد اتلفت الكرمة واحدئت خراجات باردة فانفتتحت الى الخاوج 
وتركت ندب لاتمى ٠‏ 
.هل الافة اذن نتيجة احد هذه الالتهابات العفنة بالمكورات الرئوية التى 
تم في الطفولة الاولى ؟ لركانت كذلك لكدا رأينا ندبة الشق ٠‏ 
ام هل التباب المفصل الزهري الذي يقر" به بعض الملفي نكا ف لاحداث 
.هذا الخلم 9 ْ 
أم هل السبب التهابات العظم والنقي النتشرة"التي لم يجمع رأي الحبذين 
( 5©غوذ0فم0:400 ) حتى الان على طبيعتها وسيرها والتى تظهر في الطفولة الثائية 
وتشفى عفواً بعد ان تترك نتائج متفاوتة الشدة مط قو الوظيفة؟ 
ام هل نسب الخاع الى آفة لا ذال الرأي الطبي مختافاآً علها يسيها 
بعضهم التباب العظم والفضروف (6000054:146)ده ).والبعض الاخر الورك 
السطح (قصقام قدمء ) ولا يف ركالو يوتجودها ؟ 
ان الجوف الحرقفى يصاب ايضاً في هذه الآ قة ولهذا يعتقد كالزان:هدذه 
الملة التبي تطرا على. الورك ليست سوى انخلاوات ولادية مممولة ٠‏ 
يظبر التهاب.العظم والفضروف في الطفولة الثانية يدان مربيضتنا 1 1 
0 ل في ةا تهشرةاوااقخرة هو آفة تبتّي على المركات الا فلى التتعيد 
وتصاب مها العضلة الالو يةبالحذل كسمم ان رما دود ويد زكافيمر: بضتنا 
غير ان سيو الافةء * ينهي بعد سنقداو دين فلا ألم الزيض بعد التشائهما ولا 
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تظهر الافاتالا بالرسم الكبر بي ٠‏ وهذهالافة تصيب الذكور وقد حدث لكثيرمن 
الجنود قبل ان عرفت جيداً ان اخرجوا من الخدمة العسكرية لتو الاطباء الذين 
عاينو#انهممصابون بالتهاب المفصل الفخدي الحرقفي السلي بيد ابم استعادواوظيفة 
اعضائهم بعدئذ استعادة تامة ولم يكونوا مصابين بسوى التهاب العظم والفضروف 

وليس ف هذه المريضة اثار للشلل الطفلى لتعلل به اعراض هذا الحام ٠‏ 
فهل يجب ان نفكر فقط بخلم ولادي ؟ ونعني بالخلع الولادي مسانمني 
بالفئتف _الولادي اي ان ١‏ لواد يواد دون ان يكون ممصلة منخلعا بل يكون 
في مفصله استعداد للاتضلاع «تتأخر الحافة العليا للحوف ا حرقفي في تكونيتا 
فاذا ' تع وق كافياً لبتم تر هذا انك لون ومعق ذلك اذا ' تجعل الفخذفي وضعة 
مناسب ةك يحب ان 1 في الحلع الولادي حسب شريعة دالبشانقذفتالكرمة 
من حوفها متى مشى المأريض لان الحوف عاجنز عن ضبطبها وانخلمت 8 

مشي الولد متى كانت بنيئه طبيعية في شهره الثاني عشر فاذا كانت الا 
مصابة بخل فياحد الطرفين لمش الا في شهرها الثامن عشر ٠‏ واذا كانت 
مصابة بخلم مزدوج فلا مذي الا ف شهرها الرابع والعشر ين ٠‏ وقد عرفت 
هذه الابنة من ابويها انها لم تمش الا فيالشهر النامنعشرواوضحت لنا المعايئة انها 
مصابة بخلم : فاللدور ءال والكرمة خارجة من الجوف الحرقفي والعرج واضح 
وار يضة انثى وجبيع هذه الاء راض تدلنا دلالة واضحة ان الانة خلع ولادي 
كان حول حتي أيومنا هذا ٠‏ 

وقد رسعت الناحية فاسمنتجنا من الرسم: 

اله لاك رفي فخذها ٠ ٠»‏ وان - جسم العظم دقيق دقة غير طريعية وانالمئق 


خام ولادي محرول يفنا 

قد قصر حتى انه لا يكاد يكونظاهيا وانالكرمة قد تسطحت(الوركالمسطح) 
وان حدودها واضحة: الامر الدال على انالا قاتقد شفيت هذا اذام كانت 
الكرمة قد مرضت فيا مغى غيرانهذه التبدلات الشبهة بالقلنموة ذات 
اأرفرف او بسطام عجلة القطار الحديدي تشاهذايضا في الخلم الولادي 
وم تتلف الكرمة كا هي المالة في التهاب المفصل الحرقفي الفخذي السلى ٠‏ 

وتستدد هذه الكرمة الى جوف ناقص والفسحة المفصليةواضحة ولاتظبر 
فيالعظم آفة آحَذة بالسير وهذا الرسم الحاضر شب هكل الشبه بالرسم الذي رسم 
منذ عشرة اشهر لان المنظر ١‏ يتبدل 'وفيهذا الرسمما يسترعي النظر وهوانقطاع 
ا العقو د (وعنمك ) فان الخط المائل لحافة عنق الفخذ السفلى للا يتصل بالخط 
لاثل للحافة السدادية العليا بل نقطة الاتصال دنيمًا 2 اط المائل للمدور 
لصغي رم في بعض حالاث الورك الاقفد غير ان الكرمة ليست مكانها هناوالبط 
لذي يسير على حافة العنق السغلى لا يتممه ايض خط الحافة الوحشية لعفم 
لحرقفة : فالكرمة اذا قدعات ٠‏ 

واننا نرى الكرمة في هذا الرسم قد اتخذت لها جوف جديداً واذا فتشناعن 
لوف القدم رأيناه ضامراً وقد بين نا التسليخ في الموادثالشبيية بهذه انهذا 
الجوف يكون ممتاًا نسيجا ليفيا ٠‏ واننا اذا رسعنا على هذه الصورة الخط الذي 
يرسعه امبردان في الطفل نعنى به خط افقيا مارا بعر الجوفين المرقفيين <ذاء 
غضروف '(3) تحققنا ان الكرمة قد علت كثيراً ٠‏ واذا انزلنا خطًا عموداً على 
هذا الحظ مارا بها بتي من الحافة الوحشية لهذا الجوف الحرقفي القدم. تحققنا ان 
ألكرمة في الوحثني 
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فاتقطاع خط العقود ( 65ماةك )ووجود الكرمة يك ربع الدائرة العلوي 
الوحشهي يثبتان الخلع ٠‏ لان الكرمة يجب ان تكون في المالة الطبيعية انسيالخط 
الماس مافة الجوف الرقفي ٠‏ 

ليس في الجوف الحرقفي سل أتلفه بل هو جوف لم يكل وه لانه لم يقم 
> بالوظيفة المعد لحا فسدة وقد امنتددت الكرمة المنخلعة الى لبمار قفي قونف 
خافة الموف القاصرة فتكون جوف حديد ٠‏ 

ويرينا الرسم 1 ان نصف الحوض قد مركا هي عليه الفخذ ايضا 
'( العانة 00 وعظم الحرقفة ) ٠‏ 

با اننا قد نفينا "كر العنق والورك الاقفد والخلم الرضي والخلع' المرضي 

اناجم من الوا المفصل العنني او السل والهباب العظم والغضروف ابضآ 
راان الور او ار بضة وتأخر المثي والعرجوالزسمالكبربيؤآفات 
الجوف الحرقفي و معور نضف الحوضة وجسم الفخذ قد جاء ت مفمة الخلم 
الولادي فاننا نقف عند هذا التشخيص ٠‏ 

ولكن ماذا تتم المريضة والخلع الرلادي في الاطفال ليس .مورلا في الغالب 
ومتى ظهرت الالام كانت ناجمة من شيع 7 لان اللتصل الجديد معرض 
للامزاض التي يتعرضن لا المفصل الحقيقي 

ليس الالم تاهما امن اتاب الفصزاليلانا لانرى تمعاً ولا دفاعاً عضلير 

ولا عقذاً 'باغسيةنوا النِس,ناجناً منالتهاب المفضل السيلاف: لانهته الابئة لإتصب 
بحرقة البول. ولا من الزهري ايضا : وهذه الالام. لا اننع المريضة عر 
الشي والوقوف فليست اذن ناججة من التباب مفصلي حاد بل. تظلين حينالندب 


خلع ولادي سعهول 00 
ولبس في المفصل فرقعة ٠‏ تمي هئلا: امريضات مبدة طويلة دون ان يعلمن 
انون مر يضات غير انون متى طال العهد عليين يشعرن ها اصابين لانت التمب 
واسترخاء الربط واحتكاك الببطوح المفصلية والضمور العضلي وتقدد البضلات 
كل هذا يولد الالم 

ما هو مستقبل هذهالمر يضة #اذا ثابرت على المثى والعمل و .واقفبة 
استمر مها وازداد ولكنهاذا استراحتومدد طرفها تديداً مستدراً س فضت 
الحاجة به زالت الالام ٠ورها‏ تمكنت من السودة الى المذي بعدان هر زمن على 
سكو ن آلامبا غير انه ما من شي" هنع التهاب المفصل عن الظبور ولا صلابة 
هذا المفصلالجديد اندر يية ولا الالتصاق التامفي العقد الخامس من الجعر ٠‏ 
.وقد يكور0 هذا الالتصاق نوعا. من الثماء غير انه إقعاد مزع بنع الانسان 
ردح الجلوس وصعود السلا 1 
اما المعالجة التي نشير بها فليست من دائرة عم التجبير (18ةفممطاءه ) . لان 
رد" هذا الخلم قد مر العبد عليه.فالجوف الحرقفي مملوء وشريعة.دالبش لم تعد 
م يصح تطبيقه .في هذه السن وليس لدينا اجهزةخارجية تضبط المدور فيمكانه ٠‏ 
ولسنا نشير بالتثبيت بل بالراحة في الفراش والاضطجاع متي ظهر التعب 
واننا ننبذ جان الجبس الذي يضمر العبلات فيزداد تقلقل 0 بضمورها 
وتشتد الالام والعجر أويحدث الالتصاق المزعج الذي يفضي الواجب بتأخيره 
ما امكن ٠‏ تنصح هذه الابنة اذن بتبديل مهنتها بجهنة لا تستدعي الوقوف والمشي 
كالخياطة ٠‏ ليست آلامها الان ناجة من التهاب المفصل لان مفصلها الجديد 
ليس ملتهبا بل من التهب العضلي وارتخاء الربط ويظهر انها قد أءاضت عرن 
ش )0 
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هذا التبدل ما امكنها ٠‏ واما متى دادث آفتها موكلة ألا شيديداً فائنا تشير عليا 
بمعالجة حراحية ولا نعني بها معالجة يفتح المفصل بها لان هذه العمليات خطرة 
جد تنشالى الالتصائمى ل بهد الحية بالخ بل نشير يسلة لا تع بي 
الفصل وصنها لانس جيدا في مؤقر التجبير سنة د؟؟١‏ وهي تقوم بايججاد 
مستدد عظمي للكرمة تستند اليه في العالي ٠‏ غير ان المريضة بعيدة عن قبول 
اقتراحنا الجراحي وطذا تكتفي باجراء العالجة الملطفة التي ذكرناها كسفين كل 
الإسفان تكرن هذه الابئة قد ذهيت ضحية اهال والبها وعدم | اكترائهها 

تأخرها عن المشني او بعرجها اوضحية الطبيب الذسيك عاينها فافهم والدي 5 


هذا الامر ا أمع مرور الزمن 

عليئا ان نفك زفي للع اللادي ف رأناابنة قدأ بر مشها اومتى 
رأيناها قيل في مشها وأ ننسى ان المعالجة متى أجريت منذا البدء اي منسذ 
الشهر الثامن عشر تشني هذه العلة شفاة ناما وان هولاء الاولاد اذا تركوا 
وشأتهم كالوا مقعدين وعرجوا طينأة حباتهم لان خخس سئوات اذا عرت على 
الخلم الولادي المغرد او سبع سنوات على الخلم المزدوج اعادت معالجتهسا عقيمة 


8ه 


يحث قشر يحي سر يري في التقيحات الحيطة بالباموم 2 140 
حث تش رحبي سريري في التقيحاتالمحيطة بالبلعو. م 
وكيفية تشخيصها ومداواتها 
2غ دا « 
الحكيم عد الةادر سري 
استأذ امراض الاذن والانف والحرة وعلم النشر يج 
خراجات البلعوم الجانبية الي تتكونفيالمسكن المشوي 

مأكانت الخراجات المذكورة تتكون في الفسحة الجنبية المشو يةمنالمسكن 
المشوي الذسيك مر وصفه في غير هذا المكان وكانت تتألف من قطمة شكلها 
مغزلي يوافق سفها قاع بوق اوستاكيوس ثم يكمل قسمها السفلي الضيق 
في الاسفل الفسحة الجنبية المشوبة -.سعيت الإراجات تحت اللوزة والبوق 
( دعمتوطنة - وأولعترصة - كنامد كهممدوعلام ) 

اسباب الأرض :فدذوت اساب كثيرة مها سير بوق اوست كوس 
والنفخ فبه وثقب او كدر جدار البلعوم بالاجسام الغرية وانتقال بض الشظايا 
العظمية الى جدران العضو الى ذكور من الاذن والعوارض التي تعب جرح 
الجدار الخلفى للحيب الفكى في اثناء بزله وغسله وسوى هذا وقد شاهدت, 
حادثة من هذا النوع في سر يريات الاذن لجامعة استراسبو رغكان سببها ادخال 
المبزل في الجيب الفكي إلى ابعد ما يقتضيه الواجب وجرح وجههالخلفي وانتقال 
العفن الى الظبقة الخلوية الكائنة في الحفرة الجناحية الفكية ٠‏ . 

.ان خراجات البلعوم الجابية قد تنشأ من هذه الاسباب الانفة لذ كر غير 
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ان نشأما متها نادرة بيند أ ناسباياً اخرى تحدث هذه الخراجات .ولا يشك في 
تكوينها الغاف.ونات حول الباموم وهي الفلغمون فوق اللوزة او الفاشيونف 
الحفاقي المكى ٠.‏ 
آظور القاف نات المذ 0 رة بعلامات التبابية تستقر في النسيج الخلوي 
الكائن يك القطعة الواقعة بين السويقة البلعومية وارتكاز سويقة المفاف 
اللسايبة حيث الجدارالوحشي للبلعوم الموافق لهذا الموقع رقيق او منفجر فالا 
يدع للاتان منغذا فيه ٠‏ 
وذكر ( تروفرت ) تقلا عن ( كليان )ان الحفرة فوق 'اللوزة ه أثر 
"للشق الغلصعى وانها كناسور اعور ولادي باطن وانمسا تقابل الراجات:قرب 
اثلوزة التى سعاها (فالاس) الفلفمونات الظاهرة حول اللوزة.أور وبروئل ٠‏ 
00 الشكل: السر بري 
راج البلعوم الجاني شكلان سرء. يآن علوي وشغلبي ٠‏ 
الشكل العلزي :2 يقابل الشكل الذكور القلف.ون حول اللوزة الظاهر 
( لودو برونل ) الذي مره ذ كر انها ويختلف تكو”نه حسب الاسباب “وككنه 
ييتدئء بعلامااتدافة تظرر دفغة واحدة وهي :الى » والعرواء وتوعك الأزاج 
والضداع التي يعقيها إ[ضع :علامات اخرى تقهمها قسدين وظيفية وطبيغنة ٠‏ 
“الغلاقات الوظيفية : تقسم العلامات الؤظيفدة ايضنا قسمين موضئة:-وعامة 
يماان فلغسؤن” البلعوم "الجاني يندأ من الانتان٠فوق‏ اللوزة غاليا كانت" 1 
الحاق من العلاءات الموضعية المتغلبة :وبا ان التاق بتضف بالغلامة تفسبهاكان 
التباساخد المرضنين نالآ خر“كثير التقوح غير ان بعنض'للمعفات كافيةاالدمييزما 
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فان الأَلم شد في الفلغبون ما هو عليه في الخناقي والخناق يشمل الجانين برب ان 
الفلغمون ينحصر في .جانب, واحد ومتى عم الجانبين اصاب الاول قبل الثاني 
وكانت بين الاصابتين فترة يثبعر بها المريض نفسه ٠‏ 

واما تششوش الصوت وعودة السوائل من الحفرتين الانفيتين فلا يغلهران. 
الافي الادوار الخأخرة من الخناق وينجان من شال الحفاف ٠‏ بيد انهما يف 
الفاغمون فوق اللوزة مبكران في الظرور وسبيرما صعوبة المركيةاو تهذر اجراء 
الحركات الآ لية او التهاب عضلات العضوا اذ كور ٠‏ 

والقباض الفكين في فلهمون البلعوم الجابي سريع بع الظهور غير انه لا نسم 
الطبيي المستقصي من الامبتقصاء. في تجو يف ١‏ لم والمر بض الاب بالفلهمون 
يشبخر ايلا ويسيل لمابه من الفم ويتجا جائي التكلم اججاباً لام ايديم ٠‏ 

واما العلامات العامة فهي ارتفاع الى حتي (9*- ٠‏ ) والهذيانٍ 
والتشبيحات في الاحداث ؛ وخسوف الوجه » والوهن وجود الجسبد ثم تماشيا للم 
وصغر النبض وتقطعه يف الجالات الوخيمة ٠‏ 

العلامات الطبيعية-؛ متى فصت الارجاء الحاورة لتتجو يف الثم وا لامها 
ما تحت زاوية الفلك ظهر الالم فها لأقل لس والتعين الباطن فيها نإدر و بدت 
العقد البلغيية مبتبجة في الغالب وقد لإ تلاج ٠‏ 

ومتى فتبح الفم ودقق فيه بدا التورم في المفافي فوق ق اللوزةوظبرت اللوزة 
مندرفمة نمو الطرفي السام يسبب ترام الصديد في اليم الجابي لبلعوم مذ 
الفسحة الجانبية للمسك. 00 ٠‏ وقد صعب على الطبير مس القعلهة. المووفة 
سيب اشتدام الم فيتعزر علِةٍ انِات التموجبصورة واضجة و 1 تروفرث) 


6 مجلة المعهد الطبي العر لي 


جربا على رأي ( سيو ) اجراءءالبزل الاستقصائي لكشف الصديد: ٠‏ 

سير المرض : اذا امملت خراجات البلعوم الجانبية العلوية الناشئة مرن 
اللثرة فوق اللوزة وتركت ا فيالحفرة فوقاللوزة وا ان الفوهة 
الفي تنفتسح من تلقاد نفسها لا تكفي يد كوايع ثانيا وتعاود : العلامات 
الموضعية والعامة لمر يض ٠‏ 

واما الحراجات الرضية المنشا قتخرب صفاق البلعوم وتتتشر الى 32 
الحاورة وتتفسمعلى الحلد أو تنششر الى قندنة السغلي حدوهو الا رجح وتجدث 
الفاغنمونالرقي العميق الذي يتصف يعسر البلع والتنفس المستمر ين اللذيركف 
تتخللبما فواصل تشتد فيها التشنجات الخبتة اوجود الوذمة النية في الحنجرة 

الشكل السفلي : الفلغمون الرقبي الباطن الذي ينشا من انتتشار الخراج 

بابي للبلعوم الذي اهمل امره فالا ٠‏ ش 

اسباب امرض :ينف هذا الفلغمون في الغالب من رضوض اعضاد البلعوم 
بالاجسام الغريية او هخ اثناء * استخراجها أوحين الاستقصاء اذالم يجرة 
الطييب 3 لفن وار با يحدث هذا الفلغمون من الصديد الذي يستولي على 
المسكن المشوسيث: والناجم من تقيسمالجسمالدرقياو من التهاب الغضروف اللي 

العلامات المرضية ست تقسم الى علامات عامة ووظيفية وطبيعية ٠‏ 

العلاءات العامة : هي الى التي تبلغ (60) وقوج موجات عظيمة 

واا أرعدة 34 وسوء الحالة العامة ) وخسوف الوجه وازرقاق ببح | حول الشفعين ( 

وجلبة انفش وارتلج» وتشوشش النبضش . 

العلاماتالرظيفية :هي صعوبة ة ابل والنس وقد تهضي صعوبة البإمالى 


ليث نشر 2 بي مسر يي في التقيحات المحبطة باللمعوم أها 


الامتناع الام وتقأ صعو ب ةالنفس هن وذمة المنحرة التي تبتدىء اولا في الشبيق : 
مصحوبة دضع نو باختناقية تشعد اشعداداً تدريجيا و يظهر السحب م يستولي 
على زمنى الشهيق والزفير فيشتد السحب ايضأ ويدو الصؤت الصوري 
وتشمد نوب الاختداق فتفضى الى الموت خالا 

العلامات الطبيعية : 0 في العنق ألم وتعيحن ميق فيمقدمالحافة الامامية 
للعضلة القصية الترقو به | نشائية وفي 0 سى أوعية العنق ومني كان المجمع جسيا 
بدا متوتراً وشعرت 0 الطي يب الأسة بكتلة صلة عميقة ٠‏ 

واذا ككرت الطبيب * سن اعراة القرع نفب ظ؛4 ر الصوت الطبلي وهتى 
استقصى ف البلعوم والمنجرة - ويجب احراء هذه العثملية أن وتوئدة لامها 
قد تسيب تشنيج المزمار والغثي الل ةحب ظهر انتباج وذي أحمر اللون في المبزابة 
اللعومية الجنحرية وارتشاح وذمى عفنى حاد في حيط فوهة المنحرة : 

سير المرض : اذا ترك هذا الشكل وثأن هكان انذاره وخباً لان الشقأق 
الخراجمن تلقاء نفسه وانفراغه في الطرق الطبيعية لا كني للشفاء بل يعر 
المريض لغوارض خطرة فاما ان يفي الانشتاق الى الاختناق الآ لي او 1 
العذني فتظور في ل يض بسببابتلاع المواد العفنةونفوذها ف طرق النفشس ذات 
الرئة والقصبات او غتغريئة الرئة ٠‏ 

وكثيرا ما يتبع الفلهمون الجاني للبلعوم السفلي طرقًا طبيعية اخرى 
فينتقل الى المصف عن طر يق لمكن الحشوي وبستولي على الشسيح الخلوي 
الرط بلاريء فعلى التسييج الخلوي الصف ويفضي الى اموت السريع بعيفونة 
الدم الفائقة اليدة » او بالاختباق ؛ او بالغشي الناجم من نهي القلب ٠‏ 


6 مجلة المعهد الطبي العر بي 


وامااذا سنحت الفرص واجري التوسط المزاحي فالشفاء كثير الوقوع 
ومبنا يكن فان الشفاء تادع لشدة سمية العامل الانتاني ولمقر الانتان ٠‏ 

نظرة عامة في انذار الحراجات الجانبية البلعوم : - لخراخجات البلعوم 
الجانبية انذار وخيم في الغالب غير أن هذه الوخامة تختلف بحسب الانواع وسنية 
الغامل الأنتاني. ومقر الحمع الصديدي ٠‏ فالانثانات الناجمة منالمكؤرات الفقدية 
واللاقوائية تناز بيبا الى الانتشار لشدة تخر يبا ٠‏ وقد اثبت التحارت ان 
تعيين موقم الجمع الضديدي ضعب للغاية حتى ان امهر الجراحين يجرون شقوقًا 
عديدة "كيرة دون أن يصلوا بها الى نتديجة حسنة يهتدون بها الى موقم المجمع 
الْفةيدي الامر التال على ضرورة اجراء البزل الاستقصائي توصلا" الى تعيين. 
موقم الصنديد ٠‏ 

وصفتوة القول انكل فلغمون من الفاهمونات الجانبية الحشوية اذا ترك 
وشأنه وح الانذار وان القلغمون الذي يفشح و نحفض تحفيطا واسعأ يشفى في 
الال ويستتى من ذلك القاهمون اأنثشر الفنغريتى الذي يتناز بانفارهة 


الوخيم كايا . « ابحث صلة » 


إندنة 


أر بع وعشروث حادثة كدر الفكين كرام نارية ول 


اربع وعشرون حادثة كسر الفكين برام نارية 
فر 
للعكم غوستاف جياشنتاي احد اساتذة شعبة طب الاسنان 
ترجمها الحكم مرشد خاطر 
المشاهذة الءاشر ل 
جرح في 5؟ نيسان سئة 1577 دذل المستثنى في 78 منه 
التشخيص ‏ "كدر الفك المفليني الرأد ( الشعبة الصاعدة ) الابسر مرمر دخل حذاء 
الناحية التكفية وخرج حذاء الثفة السفلى التي شقتث 
كا خفية) ٠‏ وقد احدث امرمي تلم في الفرجة ما بين 
الابهام والسبابة 0 
وكانت جميع الاسنان من الناب الاممن السفلي 
حتى الناب الابدر الدفلي مكدسورة ولم يكن سي الك 
السغلىتبدل بذ كر ٠‏ وكان يتحرك من تلقاء نفسه بدون 
الرسم - ٠١‏ ألم وقد اظهر الرسم الكرر لي : 
"سد كدر في الرأد الابو عند منقصفه وكان خط الكدر ماثلا من الرخشي الى 
الانسي ومن العالي الى الاسفل ومن الامام الى الوراء وكان الكدمر مشفلى 
* س كدراً مشغلى غند الرصل لم يننبه اليه في البده ٠‏ | 
المعالجة ‏ غسل الهم » انتزاع الشضايا العظمية وكدرات الاسنان » ا حالة الفظغ 
الحدية ( نسي بخلك بقاء المظم مكانه دون تبدل ) والصعو بة التي كنا تلاقيمي-ا في صبع 
جباز مثيت لهذا الكدر امدلث القطع لان الوسائط لم تكن متو فر ةلدينا اضطرتانا ىالا كدفاة 
بتثبيث الفك برباط و بارساله الى بيروت في 1 ايار 
المشاهدة الخمادية عشرة؛ أب جرع في 5؟ نبسان ودغل امستشفى في 4؟ مته 


التشخيص - خزام في الفك الامن والعنق هرمرثاري دخل في الاماغتد إزأو بيعة 


64 محلة المعهد الطى المر بي 


الفك السفلى اليمق وخر ج من ألوجه الجانبي الاون للعيق 0 اعلةاءوذلئه م 53 أنعلامات 
كدر الفك مرئية غبر ان المر بض كان يشكو أ حين جس الزاو بسة واتزعاجاحين المضغ ٠‏ 
م أيار -- رسم لمر يض فظور كبر متداخل غير 
2 أ متبدل في زاوية الفك الم غلبي اليمنى و بدت شظايا حرة 

١ 3 0‏ وكارت العظم قد اضاع بعض اتقسامه 


ات 7 5 2-005 
ل لخم المعالجة سل تفميد سيط ارقاية الثقيين النقطيين 
1 ا من التلوث ولضرط الفك » تغذية بالسوائ-ل 
الرسم  1١١‏ 5ايار - نقل الى بيروت 


المشاهدة النائية عشرة : م * جرح في #1 ايار سئة 1555 

دخل المستشنى في 4 نسان 

التشخيص - كير الثنية واارباعية والناب 
والضاحكدين والرحى الاولى السفلى اليمنى والثنية 
والر باعية السفليتين البسرأ ين عبرم ناري دخل اد 
الاين حذاء الرحى الاولى اليمتى السغلى وخرج من 
فومة القم ٠‏ 


الرسم - ؟١‏ 


وكانت فوهة الدخول تقطبة ولم تظبر تشوشات وظيفية او تشر يجية في الك 

المعالجة س غسل الهم بفوق متغناة البوتاس - تنذية بالسوائل ٠‏ 

- فيسان1557 رسم فاظبر الرسم كدراً في الفنك السفلي عمودا ناما علىوالضاحك 
الإول - استخرج جذر هذا الفاسك الغارز في مر كر الكسر 

5 عد مئه - وضعث قوس معحلقات على الرحى الثائية اليمنى السغلى واارحى الاولي 
السرى السفلى ور بطت الاستان السليمة : 

٠ منه - ارسل الى بيروت‎ ٠٠ 

المشاهدة الثالنة عشرة م ٠‏ جرح في ؟١‏ ايلول سنة 1577 قرم ('لا بل) في دمشق 


وهر يمادول الانتحار 0 ودخل المستشفى 3 كأامئه 


ار بع وعشروث حادثة كسر الفكدين برام ناراية 158 


التشخيص - ١‏ أكسر تام مشغلى في الشعبة الافقية البسرى لافك السفلى متد مذ 
الفاحك الثاني الاسر الك خلي حتى اأرحى الثالثة الي رى أأسغلى وتفتت الاسنانالءترضة ينما 

وكانت القطعة الاساسية «نحرفة الي الزأوية البسرى محدثة تشومًا في الفم والقوس 
السنية واختلالا في الانطباق ٠‏ 

وكانت الناحية المرضوضة متورمة تورمًا شديداً وعدز الفكامشوه تام والالمابغز يرا 

كدر سافة الفك العلوي الستيخية السرى بين الناب الايسر العلوي والرحى 
الثانية المليا السرى و نكسارالاستان الواقعة بينهما 

اما ثقبا الجلد فنقطيان وكانت تبدو ذا الغثاء الخاطي الشموي في النقطة التي اصيب 


| الر. سم سب‎ ١ 
+ بها الفك السفلي بعض الشظايا ولم يكن تزف‎ 
* برسم المر يض لان الالة كانت مخرية‎ 
؟ --ةتضير‎ ٠ ايلول 5 تنظيف جوف الفم يمحلول دكان الممدد‎ ١5  ةجلاعملا‎ 
الاقنام السطحية من غشاء مخاط الفم وانتزاع الشظايا الحرة المرئية ٠ح وضع مشد‎ 
مطاط من الناب الإيسر السفلي الى الر باعية اليمنى العليا لي يعود جسم الفك الى وضعبه‎ 
25 تغذية بالسوائل ) وغسل الفم مات متعددة 5 ف العادة‎ ٠ الطبيعي‎ 
غير ان‎ ٠ وسايلول- ن 5 الفكانجخيوط شيه (بردنز ( بعد ان عاد الاتطباق طبيعيا‎ 5 
الجرتيج كدر اليوط في اليوم الثاني وعاد التبدل الى ما كان عليه * فاعيد الر بط واعاد‎ 
وقد اسعمر الجر يج علىماه_رغم التهديد‎ ٠ يريم“ ممله فقطم الوط ايا بعد ثلاثة ايام‎ 
والوعيد لان عقله كان ضمي فكان بقعلم الر بط سر با يقع تخت بذيه من الادوات و بأكل‎ 


6 مجلة ألمبد الطبي العر بلي 


جميم انواع المواد الصابة ٠‏ 
٠س‏ نشر ين الاول وضعنا هيز بتيئضة سكو بتين فيهما تحدنان أر بط الانيلاك 
أملا بان نثيت العك تتبيًا اشد غير ان الجر يم " كانيأنينا في كل صباح وككه «تقلقل فل 
ندمل 1 الكدر والخالة هذه غير ان العراقيل ل تطراً ايضا على الجر يم وقد كادت القطع القلياة 
التحرك تتبدمل وكان الوصل متحرقًا الى اليسار 
أنبعر يض 1 دبذا أحق بان بكون في ذعبة الامراض ااروحية من ان يكون في شعة 
طي الاسنان ٠‏ ولا !رساناه الى بيروت في " تشر ين الثافى فلم تمكن اخونا فاليكس 
جأستاى من الحصول على نتائج احسسن * 
المشاهدة الرابءة عشرة بدري ٠ ٠‏ جرح في ٠١‏ ايار في السو بدا ٠‏ 
دخل المستشتى في ٠١‏ منه 
التشخيص - كدر في اارأد الايسر لافك السغلي ٠‏ دخل المري في الناحية الوجنية 
اليمنى وخرجهن الناحية الفكف ة السرى ل لنتبه للكسر اولا لانه ل يكن تبدل ف الفنك 
ولكهنا شخصناه بالحركات غير الطبيعية ويصءوبة ة المضغ وكان يشعر الجريج بألى حين 
جس الناحية المكدورة 
المعالجة - غسل الفم ٠‏ تغذية بالسوائل 
٠‏ منه ‏ قلحت الاسئان » تكون ناسور لعاني عند فوهة خروج المرمي استخرج 
الضاحك الاول الامن للتغدية وتنظيف الفم 
5 مند- ربط القكان احدها بالاخر ؛ وغسل الفم مرات عدبدة في اليوم ٠‏ 
تغذية بالسوائل 
لاوز يران -ب نقل الى بيروت وهو في <الةحسئة ٠‏ 
دين الرسم الاماي كر تام في ١١‏ رأد علد منتصيه 
ٍ 9 ان مم اثحراف القطعة العليا الى الوحشي ‏ والرسم الجاني 
مر أظبر ان خط الكسر شبيه يحرف 26 الكبير م تبدل 
ا حسب الاتهاه الامامي الخلفي ٠‏ وكان ييل ان قطعة ثلقة 


الك قد تسكونت من افة العظم الذافية ٠‏ 


أربع وعدّرون حادئة كبر جرأء نادية ف الفكين /اة ١‏ 


المشاهدة الخاسة عشرة : ١‏ ك ٠ ٠‏ جرح في 8 ايار فيجبل الدروز عبرم وهو يحاول 
الانتحار دل المستشفى في 5 ؟ ايار ود أقل بالطيارة 

التشنخيص - كدر الفك السفلي ؛ جرح الشفة العليا جرح) كييراً كارن إبدد منه 
“الادان وطرفا الفك اككسورني اليمين والسار وكانت الاسئان الواقمة بين «الرحى “الثانية 
الهمنى السغلى .والضاحك ,الثاني الايسسر السنفلي تجميمم! مكسورة مع افك الفارزة فيه + 

المعالجة - 5 ايار 1557 خياطة الاقدام الرخوة - غسل الفم 

؛» ‏ بز يران انفصال اللياطة ؛ الفراج الجرح ثانية وانصباب مادة مصلية مدممة 
غزيرة ثتئة الرائحة ٠‏ غسل الفم مرات عديدة وحلول دكان وتغذبة بالابوب © تضميد 
الجرحمرتين في اليوم (انظر الميالرسم ١١‏ أ ) قطم منقار عظلمي كائن في القطعة اليسرى 

م حزيران # فصات الأوحة الباطنة لاقطعة نفسها على بعد سنتمتر ين وفد تركت 


مسكائها مطح مار عا ء. 


الرسم - ١١‏ 1 
5 5 ا 


5 - حزنيران # وضعثءيزابة فض ةمصبو بة ومطاط لغيبط الفطم المنقماة وابقائها في 
وضع حسن وامتلاء مسكإنالإراغ ٠‏ أخذ !نطباع القطمتين فبدتمعو بات شديدةغطيت 
الرحى الثانية اليمنى السغلى والضاحك الذافي والرحى الاولى واارحى الثانية البسرى وما بقي 


ةا حلة المعهد الطبي العر بي 

*ن القازعة امامها بقطعة,فضة مصبو بة وقد جعلت لكل من قطعتي الفضة استطالة ,رن 
الميشور ( مطءة انهم ) متعكفة كالقوس الخربة وال ترك هاتين الاستطالتين 
المتراكيتين اي تقار بهما وتباعدهما كان كافيًا لتقر يب قطمتي العظم او تبعيدهما ٠‏ وبعد 
انجعات قطع العظم في وضع حسن ثبنت بقطعة ا كين اا دار تفاع كحجم وصل 
النك المفقود وارتفاعه وقد خفف هذا الجهاز م اجر يج وهام فكد عرل ان يتخذ 
منظر فك الحية 

حز يران -- قذفت شظية كبيرةمئلفة من اللوحة الظاهرة لقطعة العظم البسرى 
وكانت براعم لخجية قد غظت العظم وراءها وكا”ك الجر يج مصاباً بالتقيح السنيخي السني 
واسيانه متقلقلة ٠‏ 

وقد اعتنينا بها اعتناك شديداً تقاحناها وحشونا النخر الكائنة فيي! وغلنا اللثات 
بامحاليل المطهرة وطليناها يزرقة المتلين المثوية ٠‏ وكنا نغسل الفم مرئين في اليوم بمحلول 
دكان النف » فبدأت الاقسام الرخوة بالتقارب تدر يجيا و بتغطية قطءةالمطاط ركان اللعاب 
ياصب من اسفل الجرح ٠‏ (انظر الرسم ب 

و موز اجر إث للم ريض تلية جراحية لتصنيم الذقن و الشفةالسغلى شلا ششريمات 
مع ابقاء الجهاز الفكي في مسكانه ! إوفسد أجرى هذه العملية الحكمٍ الماجور ميشيل 
بلتخديرالوضي + 

* منه ‏ تكون نإسور صذير في مسكاناتصال الششريجحات كان اللعاب ينصب منه * 

1 مهس صلع لمر يش جهاز أخف 

58 منه كان الفك الماوي قد اضاع بعض اسنابه مااي 5 
المطاط الككبرت ٠‏ 

لآب س امعلد الناسور بعض الامتلاءغير ان العدبةالقصيرةكانت تشد الى الاسفل 
الشفة السفلى حت ان منظرها عاد شاي لارقم ١‏ 

تجدنت الخالة العامة » زاد وزن الجر يح ٠‏ ( انطر الرسم ج ) 

7 نششر ين الاول -- ارسلنا الجر يح لفيق المكان الى ديروت قبل ان نصلح شفته 
الهلى ٠‏ ان الرسوم الثلاثة تبين الادوار الفلاثة الني مر بها اجر يج ٠‏ 


أر بع وعشرون حادثة كر الفكين برام ثارية 44 


؟ - الكسور الجزئية 


المشاهدةٌ الادسة عشرة : ل ' جرح في /ا١‏ اذار سن 1؟15 

دخل المستشنى في اليوم نفسه ٠‏ 

التشخيص - 5 خزام في الناحيسة السياتية اليسرى عرم دخل سذاء القسم 
المدو سط لافك السغلي عند حالئه ااسغلى دخرج تحت اطفاء الاسر . 

3 - جرح رخفي في الداحية الجدار ية البسرى سببه السقوط ٠‏ 

"ب بتر الوسعلى برا ناقصا بالمرمي الذي اطلق عليدعن بعد بشعة امتار ٠‏ ثقية الدخول 
تقطية وفوهة المروج يمحم الجوزة ‏ الناحية متورمة تورما شديدا ٠‏ لم نجد علامات ذالة 


على انكار الفك ولا على انقطاع الاوعية والاعصاب * 


سق دل الرسم الكبر بي على كدر في اماف السفلى امام اازادية 
9 ل( اليسرى وان الكسسر مشظى وان العظم قد اضاع بعض 


اقنابه ٠‏ 
المعالجةب 71 دل الاستقصاء في جرح الججمة انه 
لاكس فيها٠‏ 
الرسم ةا ؟ تتضير فوهة اطاروج والستخراج بعض الشظايا 
الواقمة في «حرى الأري وضع خهاء شعر لتحفيض الجرح ٠‏ 
#اسد قم عيم لمعل السلاي للوسعلى وقطع 7 المشط ١‏ 
ارسل المر يض في 1١4‏ نيسان 1117 الى بيروت وحالته حسئة جدا ٠‏ 
المشاهد: السابعة عشرة ؛ احمد جرح في | " اذار سئة 177 أ في حرءوندخل |لستشفى 
في 5 نسان 
التشخيص ‏ خزام عبرم دغل حذاء زاوية الفك السفلى اليمنى وخرج من العنتق امام 
القصية اممشائية الإ..رى 
فوهة الدخول والفروج تقطيتان ١‏ لم تبد ولا علامة مرضية دالةعلى الكسار٠الفك‏ 
إل كان المريض بشكو اعراضا عصبية : تباين حجم الحدقتين الحدقة اليمتى اكير مزن 


3-73 محلة العبد الطب المر لي 


و السرى ؛ خذل (©:65دم ) في العضد الاين » انقطاع 

- الصوت » مع أن المري لم يكنقد اصاببالعمود النقري 
د ولا ضفيرة العبق ولم يصب المريض بإنفث دموسيه 
| ولا بألم حذاء المنجرة ٠‏ وكائت الاقمات المتمكبة 
طبيعية 5 


الرسم ‏ /ا١‏ 
الرسم الكبر بي : أظه ركسا جزئيا في ناحيذ الزاد ية البمنى بددث تبدل ٠‏ 
«المالجة ب عوج اجكزام بالتضميد المضاد لإفساد فقط ولم كر معالجةخاصة لافك_ار ل 
المر يضٍ في ١٠؟‏ حز يران إلى بيروت بعد ان سنت حالتّه العصدية واستعاد طرفه العلوسيه 
بض وظيفته ٠‏ 


8 كدور الفك العلوي 


اشامدة الثامئة عثرة : ج ٠ ٠‏ جرح في ٠١‏ آب سنة 5537| 

دخل امش في |؟ منه 
التشخيص- دخل المرمي فى النقرة الى يمين اأفقرة السارعة العقرة على عد «اامكر ونصف 
الستجسمتر من خط النواقي؟ الشو كيذ وسار حتى الت الانفي الذتني الاين فاستقر يقت 
“الدلد ٠‏ با بالفحص كدر في حافة الاسناش اليافية 
للذك العلوي الامن واتكساز “الضاحك الثاني والرحى 
الثانية اليمنى العاو ية وقدجرح 'الجدار الوحشي للجيب 
وكانت تسيل من الانف الاعن مادة مدممة 

للمالجة ‏ 6؟ أب يسئة 8:5 1 .2 استخراج المرمي 
بعد التخدير الموضعي) غسل الفم يمحلول دكان الخقف » 


اربع دعثردن حادثة "كر التكين برأم نادية لجل 

تنظيف جرح الفم مرتين في الروم وطليه بلول زرقةالحاين الو بمحلول زرقةالمناين المنو بق تنظيف الانف» تغذية بالسوائل 

8؟ آب - نزع كيارات العظام والاسنان في ناحية الرحى الثائية والرحي النالثة 
اليتبماوين العلوينين ٠.‏ 

8 ايلول - تقل الى فرنسة وكان جرح أنه قد قارب الاندمال ٠‏ 

المشاهدة التاسعة عشرة : ش ٠١‏ جرح سيك ١؟‏ تموز سنة 1151 في الغوطة دخل 
الميتشني في اليوم نفسه ٠‏ 

التشخيص - د<ل المرمي على بعد ستتمترين من الهوار الامن وخرج قرب ذاب 
الجاجبي الابسر فاحدث: 

1 كدراً في المافة السئخية العليا اليمنى واتلف الفاحكين والرحى الاولى العليا 
اليمنى وحفر تلم في الحنك ٠‏ 

”بس كدر العظم الوجني الابدسر وثخر يب الحافة الوقبية الظاهرة البسرى وفحر 
العين السمرى * 

المعالجة ‏ 1؟ تموز سبية 591 - كان الجر يج «صابًا بصدمة فحقن بالزيتٍ اللمكوفر 


ثم خدر ديرا عام واس:ئصلت عينهاليسرى واسشتخرجثت 
اللشظايا العظمية من العظم الوجني ومن الحافة الوقبية 
ورمم جفنا المين اليسرى ( لحك بم الاجور مبشيل ) 
وفك ت الناحية في الايام التالية غِ ده غزيرا بمحلول 
دكان الخفف وطبر المنخران بالزيت الغومبولي ٠‏ وغذي 
الرسم- !ا بالسوائل »وقد استيرخنا فيةعة طب الاسدان كدارات 
الاسعان وشظايا من جرح الفم ٠‏ فلم يلبث الجيب الفكي الابسر ان عاد هقر أنقيح غز ير 
كان ينصب' من الائف وجرح المنك وقد خف هذا التقييح بالفسل المتكرر ٠‏ 
٠‏ آبٍ ح خرجت شظية من ثقبة الدخول ٠‏ خفت الاعراض الالتهابية خفةتدر يحية 
وشفيت الفية الدخول وجرح المنك ٠‏ 
5 .ايلون -+ .ندب جربح الوقب .ندب ثاما دون عرقلة 
#ارقئه ‏ ازشل :الى ببرويت لوضع عين اصطباعية ٠‏ 


05 مجلة ألمعهد العابي المر بي 


المشاهده العشرون : مصطفى ٠ ٠‏ جرح في 55 تقوز سنة ١557‏ دخل في اليوم نفبه » 
دغل المري وحشي التلم الاثفي الذةني الاين دخرج قرب الدوار الايسر » 

التشخيص - تفتت حافة الاسنااليسمتى مع سلاءة 
: الرحى الثائية واارحي الرابعة اليمناو ين العلو تين 
3 وكر المنكمن الجبة اليسري وحافة الاسناخ اليسرى 


اراب وجرح اللدان وترزق الصوار الايسر وفتح الجيب اللكي 
2 الاير * 
ار صيدا المالجة - خبط اعد والشفة؛ نظف جرح الفم 


واستخرجت كداراث العظم والاسنان؛غ-ل محلول دكان ٠‏ 

8 تموز - فكت الغرز »عات حرارة الجر يح :لم اليوم الثاني واصيب بالتهاب 
القصيات والرئة قعو+جت معا+ةعادية وتلا هذا الالتهاب خراج الرئة وانصباب قيحي غازي 
قي الجدب فعوليج معالجة دوائية في البدءعُ اجر يت له .«الحة جراحية في "١‏ أب فقطعت 
بعض اضلاعه وش" غناء الجنب و<نض 

* ايلول سنة ١555‏ - وفاة 

المشاهدة الحادية والعشرون : مصطفى ٠ ٠‏ جرح في 9؟ نيسآن دخل في 18 منه 


الرسم ‏ ١؟‏ الرسم ب م2 
التشخيص - كسر متعدد القظع في الفك العلوي الايسمر هرم ,دخل من العئق خلف 
القسمللتوسط من القصية اللشائية اليمنى:وخرخ تحت العظم الوحني الإسمر .٠‏ ثققةالدخول 


أربع وعشمرون حادثة كر الفكين كرام نارية م 


لقطية ثقبسة الخروج بححم نصف الغرش السورسيك » تخرب الضاحكين والرحى الاولى 
البسرى العلا وضياع بعض اقنام المظم عند الفساحك الثاني والرحى الاولى 
الابسر يرث العلويين 

المعالجة - استذراج كاراث الاسنان والعظم الحرة » غل بمحلول وكان الحنف 
طلي بزرفة المخلين المثوية » تخذبة بالسوائل نقل الجر يح الى بيروت لازدحام المستثنى ٠‏ 


المشاهدة الثانية والعشسرون : ل رج في ا “ا اذار دخل قي 5 سان 


التشخيص - جرح ثافب في الوجه يمرم دخل عند الناحية الوجنية السرى وخرج 
حذاء الحد الاين بعد ان ثتب الفكين العلويين ٠‏ 


تورم حذاء ثقبتي الدخول وااروج النقطيئين 
خاو الجر يج من التشوشات الوظيفية 

الرمم الكبر بي -- بين رى معترضا كأنه 
ثقب بامثقب في القسم المتوسط للفكين العلو بين 
و بعض شظايا قرب فوهة اخمروج بين الفك العلوي 


الرسم ‏ مم ورأد الفك السفلي 
المعالجة - استراحة ) تطهير الانفين » نقل الجر يج الى بيروت بعد قليل 
« للبحث صلة » 
مداواة السرطان بالاسرب 
اجرف ب ٠‏ جيرارعدة تجارب في الحبوانات فطعمها بالسرطان وداواها 
بالاسرب فبدا له ان يونات الرصاص تكثر تي البدء خلايا النسيج المصاب 
فتكثفه وتعيده قرئا ثم لا يلبث ان ينحل ويزول ٠‏ فاذا طعم الحبوان مرة 
ثانية فسد الطعم ٠‏ ان تجارب جيرار تشجم الباحثين على ايجاد مركب إسربي 
عضوي يفيد في مداواة السرطان الكواو ية 2 ' ش0مدش ' 


1 مجلة .هد الطبي اأمر لي 


نظرة عامة ثْ معاجة توسع القصبات 


الحكيم حسني دير ركشن السريريات الباطنة 

نشر حضرة الزميل الفاضل الحكيم شوكة موفق الشطلي في المزء الذامن 
من المحاد الرابع من هذه الحلة الزاهرة مقالة عن مداواة توسع القصبات جاه فيها 
ص ذكر المالجة العرضية قفط فرأيت ناما الفائدة ان اذكر هذه المجالة ما 
وصلت اليه المعالجة الحديثة من الوجبة.ن الطبية والجراحية ة معدم بلمحة قصيرة 
عن الاسباب والتشخيص اللذين ترك عليهما المداواة 

الاسباب  .‏ من الاسباب الهمة التي عرف تاثيرها الشديد سيف احداث 
توسع القصبات الاختلالات العميقة الطارئة على اعضاد القصبات واننا نذكر 
منها عدا العفونات العادية والسلل ما يلى : 

١)سواد‏ الريُة ( عدمءهعطاهة )الذي قد يحدث التبابات القصبات فتوسعبا 
المنحصر او الجسم كا انه قد يكون سسببًا فيانسداد القصبات الكييرة 

؟) موات الرئة المدكرر او الذي شفى شفاة ظاهراً قد يستقر احياناً بغ 
أعقأة لتساك ونشئ ال تومته وتتخيفية قلق * وقلد ”ترط سنن 
توسم النصبات هيات موات الرلة قتصعب معرفة ما اذا كان المواث للذ كور 
بدا اوثائوية . 

3غ قد بكون توسع القصباتفي الكبل ولادياً فيتقى مدة مديدة حفينا 

لايديا الىعرض ثم يظبر ١‏ ثراتتان خفيف فيالرئة او القصبات٠‏ تي 

في الاطفال كثير الحدورثاثر التهاب القصبات والرئة ٠‏ 


«عالدة توسع القصيات وا 


اللشخيص: -- قد يشتبه بتوسع القصبات قبل ظبور اعراض الكبف 


الكاذبة ٠‏ فظبور هذه الاعراض مع القشاءات الغزيرة يسبل التشخيص ٠‏ 

ذكر هوتينال ( 1ههفناظ .ل ) في اطروحته بعد ما درس مشاهدات عديدة 
عن توسم اانصبات امراً يستلفت النظر ٠‏ وهو ان توسم القصبات في اأرضى قد 
يكون منذ مدة مديدة فيهم قبل ان تظبر اعراضه المعلومة ٠‏ وقد استنتج من 
المشاهدات المذكورة النترجة الآاتية : 

يصعب تعيين مبدإ المرض ٠‏ ولك ن الاشخا صالمصابين يذ كرون ان هجات 
التهاب القصبات المادة كانت تتنتابهم من وقت لاخر فكانت تعترهم حى 
وذلة ونفث قبحي عخاطي غز ير واعراض الكبف الكاذي ٠‏ والامر الذي يدعو 
الى الاشتباه بتوسع القصبات فيهجات كبذه خلو التغلات من عصية كوخ بعد 
فحصها مرارأ وغزارتها ٠‏ 

اما هذه المجمات فكانت تسمى اسعاء متعددة : تارة التهاب القصبات الحاد ) 
وطوراً التهاب الرئة الشاذ اواحتقات الرثة او السل السريع إسبب نفث الدم 
الذي يعرقل توسعالقصبات 

تستمر هذه المجمات الحادة بضعة ايام تفصلها فترات مختافة المدة <البة 
من الزلة والجى تقل فيا تلات وقد تظبر بالفحص اعراض آلكبن الكاذب ٠‏ 

هكذا تتوالى المحماث حتى يأني يوم تصبح فيه الححمة اشد وتزداد 
الاعراض وتستمر فتككتم ل اعراض توسع القصبات المعروفة ٠‏ 

إيستتج مما ذو ان توسم التصبات © بادوار فيكون اول نويا غُ 
لا يلبث أن يعود نان ١ ٠‏ 


القدل مبحلة المعهد الطتي العر بي 


وسير توسع القصنباتهذا معلوم ف أعراض الاطفال وكاد يكون ا 
في الكهول ٠‏ 1 : 

والناككرر ما قلناه عن صعوبة تشخيصه في البدء غير انه يترتب علينا ان 
تذكر في ه كلا حدثت طوارى؛ رئوية حادة وقشاءات قيحية غزيرة لبس فها 
عصية كوخ رغم الفحوص المكررة يسيع الطرق وبتافيج القبعة بها . 

وان المجمات الحادة التى ذكرناها آننًا يك سوابق المريض برهان 
دامغ على توسع القصبات * 

هذا من الوجبة السريرية اما الفحص الشعاعي فانه يسول التشخيص وبثبت 
توسع القصباتولا سها اذا حتّنت القصباتبالايبيودول (:01لداملا ) 

العالجة : زوعان طبية وجراحية ٠‏ 

المعالجةالطبية : إن لهذه المعللمة تأثيراً حستا في الشكل الحاد والمجمات الحادة 
وهي قسمان شافية وواقية ٠‏ 

المعالجة الطبية الوائية : تعاليج بها التهابات القصبات والرئة الطويلةاللدة و ترتكر 

هذه المعالجة على الاسس الثلاثة الآاثية : 

)١‏ ملع مفرزات القصبات عن ١‏ الركرة وتسبيل ا التائها وتبديل حالة الغشاء 
المخامطي وتستعمل توصلا الى هذا العلاجات النفثة طوراً والعلاجات الحففة 
للمفرزات اخرى والمبدلة إلغشاء الخاطي ٠‏ فن الاولى عرق الذهب والمركات 
التى يدخ لهذا العنصر فيا كسحوؤدوفر وسواه ومن ااثانية المركيات البلسمية٠‏ 

,؟) تطبر القصبات إذا امكن او تخفف وطأة الجرائيم : ولدينا واسطتاتف 
مكانا من ذلك : 


معالحة توسم القصبات ا 


ضادات التعة نكالغومنول الذي يفضل سواه ويستعمل حقنا تحت 
الجلد فيحةن من > لولهااز بتي العشري ب سايم او حتتفي الرغامى 

واللقاحدت التي يجب استعالها في التهاب القصرات والرئة المديد ر كالاقاح 
الذاني او اللتاح الجاهز ) 0 

4 تسبيل فعل الاستدماء » اجتناب تعب القاب وثوية الحالة العامةوذالك 
باجراء التمرنات التنفسية بالستنفس ( 50105006 ١‏ وبالارغوتين وعرقف 
الذهب اللذين يعدان من افضلمةويات عضل القصبات* وللزرنيخ والستركنين 
تأثير حسن في تقوية الحالة العامة ٠‏ 

المعالجة الطدية الثافية : من الحالات ا حدودة فعا هو مسينب من الافرنجى 
فتوكثر فيه المعالجة النوعية تأثيراً حسناً اذا يكن الطبيب من تشخيص التوسم في 
دورهالبدثي وتفضل المواد الزرئيخيةالبزموت والزئيق في هذه الانواع ولا تأثير 
للمعالجة الطبية في سوى ذلك ٠‏ واذا طبقت فاما تطبف لاجتناب العراقيل 
الانتانية :موات الرئة الهزال اوعسر الانقياض ٍ 

وقبل ان ننهي المعالجة الطبية لا بد لنا من ذكر طريقة جديدة مارس 
تطبيقها الاطبا الجرمانيون وذ رواها الفائدة الحسوسة ل س يف معالحة توسع 
القصبات فحسب بل في سائر التقيحات القصبية الرئوية غير السلبة اعني 
ا المعالجةبالعطش ( كلهد 6 معنه 19 ) اوطر يقَةسنجر (معهمنة ) 

ذو هذا الطبيباللمساويمنذ خ+س عشرة سنة طر يقتههذه وسميت بأععه 
وي تقوم بان تناول المأريض الغذاء الوافي حسب رغبته وعادته ولا سمح له 
تناول أكثر من 0 :+ سم من السوائل في اليوم ٠‏ ويدخل في هذه 


ل محلة المعهد الطبي العر بي 
الككية ما بتناوله المر يض من اللبن والحساء وسائر المشروبات ٠‏ واذا تعذرعل 
المريض احتال العطش سمح له بوص الليموت او البرتقال او الليمونيات 
( ليموناضا) وجب والخالة هذه ان يقلل املح في الطعام قدر الممتطاع ٠او‏ 
يكافس العطش في بعض الاحوال باعطاء الريض بعض المخدرات الموضعية 
الحلاةفيمصها او قليلاً من الافيون ٠‏ 
وبعد ان يلازم المريض هذه الجية ثلانة ايام يسمح له بناؤل 
الى 16٠١‏ سم من السوائل يوما واحدا ثم يعود الى المية الجافة 
ويثابرعلى هذا النظام ؟ -5 اساييع مع الاح له بوي شرب في الاسبوع 
فتبط كبية البول في اثناء المعالجة عر حدها الطبيعى وككنها تبقى مشجاوزة 
الكية المائل السو يش اول وينلياق: تارب الكينة لاب" 
وينقص وزن المريض قليلاة منذ الايام الاولى وها ان كمية البول تيف على 
كمية السائل الأخوذ فان منحني الوزن يدل على مقدار ضياع الماء ويعود 
المريض وزله متىدخل زمن النقه ٠‏ 
وتستدعي هذه المعالجة المراقبة الشديدة والارادة القوية وكثيراً ما يألف 
المر يض الجية الحافة ويحتملها بصبرمتى ظورث له فائدتها ٠‏ 
تنقص التفلات منذ الايام إلاولى من ٠١١‏ او ٠‏ الاسم في اليوم الى بضع 
عشرات من الغراماث ثم تزول اما وكثيراً ما تفقد رائحتا 
ومنظرها الصديدي 


إعالج بهذه الطريقة كغير من اطباء المانيسة والئمسة وسويمرة عرضام 
وذكر وا نتائج باهرة في سائرٍ تقبعات الرئة والقصبات كالتماب القصبات 


معالحة توسع القصيات 55 | 


وتوسم القصبات وخراج اارئة ٠‏ 

وقد جر بت هذه الطريقة في فرنسة ايضاً فكانت نتائجما مطابّة لتائع 
الاظباء المرمانيين وقد ل وميشو في جاسة جمعية امراض الاطفال 
الباريزية المنعقدة سيك ايار الماضي ابئة في الخامسة عشرةمن عمرها اعماب اتوت 
القصبات عالجاها بهذه المعالجة فيبطت كبية تفلاتها هن ٠٠‏ سم' الى ٠٠١‏ في 
اليوم الثامن والى مم دشي وقصنت الاعراض وزات ةا ئة من 
القشاغات وقد عادث القشاءات بعد خمسة شهور من الجية ٠١‏ م "وا ضح 
حالتها العامة حسنة للغاية وازداد وزنها ١١‏ كيلواً ٠‏ 

والمشاهدات التي ثبت فائدة هذه الطريقة سيف معالحة توسع القصبات 
غديدة وتحمل المرضى لا امر اصبح مقرراً ٠‏ 

المعالجة الجراحية : - لا تستعمل الا مغ الاشكال الوحيدة اكانب 
او الني تتحصر شدتها واتساعها فيجنب واحد اما الوسائط المستعملة فبي على 
ثلاثة انواع : ْ 

(1) الاستيباط ( نامهفطاهدم هلاه ) او ضغط القص المر بض و تم 
ذلك غلذثة اشكال : 

(1) بالر يج الصدر يةالاصطناعية( ا»امقنمه «ممهطامددهدم)التي لا أني 
بالتتبجسة الحسنة الا اذا كارن غشاء الجنب خرا والرئة قليلة التصاب 
وهذا امن نادرء 

'(ب) اقتلاع اث ءالجب الحداري (لهافامدممسمام امعسعلا6 لماو عيلية 
توفبه(بعنائهة )وذلك بان تقطم بضع اضلاع ويضغط الفص ار يض بعد 


3 محلة المعهد الطبي العر بي 


اقتلاع غشاء الجدب مجسم شحبي »2 كابارافين أو يااوت شامبتيه 
عأ مصمطك 06 08 
لج ) آألاصه* : الصدرى خار جٍَ الحنب ( علةستعامةئلت عتادقاممعهءمط ) 
عملية خطرة وقد تعطي فوائئد جلياة 
)2 خزع عصب الحجحاب الخاحذا ( عتسمامعتمكمطم )او استعصاله-تمةعطم 
( عنصسماءءه : عملية سبلة غير ان نتائحها لست حسنة 
م( خزع الرئة ( عنصهنمصهمم )او عملية التحفيض ( عمممتممل ) 
عملية خظرة وصعبة الاجراء 
قطم الرئة ( عتصماءءءمسيهمم) او قطع الفص ( متسماءوطه1) قد تقضى 
الى تائج حسنة في بعض الاحوال العينة ٠‏ وتوافق ذوي البنية النوية 
للصايين بتوسع القصبات الحدود ولا سيا في الفص السفلي ٠‏ 
شفا: التكليل بالاقناع 
ب ٠‏ بلوش (ء8.815): يعتقد بلوش ان الفاليل تنحم من فوعة حية منتقلة ( يادا سون 
( هطه5وة20ل يفيسد الاقباع في مداواتها ولام و برو ك وذيني وبش وفال وبو2ور 
طرق خامة 3 التلقين ٠‏ وقد عاج بلوش المرذى الذين جاواه وعددم 8" مدةٌ سنتين ٠‏ 
وها هيأ اط إقته في الاقتاع 
يدخل المصاب بالثاليل قاعة الممايئة وعع مثأة معصو بعان فيقاد الى قاعة العا ات حيث 
بحاس وتوضع يداه على «نضدة التيار الكبر بي ( غماه 1 هدم )فيمر بها الثيار الكبربي 
دون ان عر يسمه وتدلك ثاليله عادم ملونة لا تأثير 4 ثم يرج ألر يض و يكشف عن 
عينيه و يوصى بان لا يمس التاليل ولا يغسلها و يوعد بالشفاء وقد شفي من هولاء المرغى 
المعالجين ,هذه الطر بقة 541 في المائة 


ش ٠م'سش‏ 


مقتضيات من الاءمراض النسائية ااا 


في سريريات حنا لويس فور( 6ن م[.1) 


زه 3 
ترجها الككبان مرشد خاطر وشو كة موفق الثشطلي 


انحرافات الرحم 

هي ا كثر آفات الرحم حدوث 

أن الرحمني الخالة الطبيعية متعطفة بعض الانعطاف ومحر فة بعض الالنحراف الى الامام 

الاحرافات الحالبية - تنجمغالباً من كيس يد يدفع الرحم او منارئشاح الرباط العر يض 
الذي يجر الرحم اليه فالحذر من خلط هذا الانغراف باغراف الرحم الحاني في الجل لانه 
طبيعي فيه وتّيز احدى اللالتين عن الاخرى قوم بامالة المرأة ( وضعة ة ترندلبورغ ) فاذا 
استقام الانغراف كان .سيب من الجل ٠‏ 

واذا لم يل الغموض كان الثر بص حتى ميعاد الطدث المقبل واجبًا والامتناع عناي 
عماية كانت ضرور)) ٠‏ 

ومن لاسباب التي لوقع في الخطلٍ وتغمض التتخيص) ال الزادي (عمتهاسهمة عودهووممج ) 

الذي يبظ نجل انب 8 ( عتتقطتط وومعوووع ) ٠‏ 

ان العلامة التكبرى في الجل الزادي هي الاختلاف في قوام قرن الرحم وجسمما ٠‏ 
واما في الل النفيري فلا يختلف القوام هذا الاختلاف ٠‏ و يجدر بنا ان تنعظر في هذه الحالة 
ايض حتى الشور التالي فلعل البيضة الملقبحة تستعيد مقرها في الرحم او لعل المرأة تسقط 

وأكثر الانرافات الني نطرأ أعلى الرحم هي الانطاف الامأي ( دوعر اأقاصة )ممع 
بعض انقلاب اماي ( دمتده4#امة) و لانه_لاب الام في ( ماقت «مما6م) مع بعض 
انمطافت خلني 7 

الانعطاف الامائي - هو حالة طبيعية في البنات الفتيات ومتشأه ولادي في. الغالب 
وتصحبه تشوهات اخرىكقصر الهبل وطول البق مع ف بق فوهة ة الرحم ديدور ايض 

و يضيق الانعطاف الاماي .خ مضي المهبل فقطرا علي المثانة بض الاضط ارابات المثاببة 


اا >سدأة امعد الطبي العر بي 


لذات الاثانة غير ان البول يبقى صافيا ويعسر الطلمث (عمر الطمث في البنات الفتيات) 
ويقع العقم وهو .هم هذه العوارض ٠‏ هذا ما يصادففي المارسة اليوءية فان المرأة تأني 
مشتكية ه#لذه العوارض : عسر الطمث ؛ ذات المثانة السكاذية ولاسها العقم 
واحدن مداواة للاثءطاف الاماني هو الجل ٠‏ فيجب اذن مكافحة الضيق دثقو 4 
الرحم وتوسيع,ا لتتحمل ار 2و انوطقن 1ن يشا الاستمفاء فتعطى المأ تخلاصةالمبيض و يم 
ان توسع ١‏ حم بالاش ابة ةل اللاميتار يا ( لانها سولة الاسة تعها ل غير ان بعض المحاذير قد لتحم 
«نها ألا سمح بوضع الاشنية واارأة في عيادة الطبيب بل عليه ان يشعبا والمرأة في بيغا 
او في المستشفى ومن الخطار ان يسمح للمرأة بالدبوض وفي رحها اشنية ( فقد بطرأ عليا 
التعهاب اظللب الحوضي ) فك, ز يريسم اشنيات «سوفة ظنا منهم ان العراقيل مسببةءن 
اغباس المفرزات ولكنها م توسع أأر أرح م توسيما كافي) وقد يمعب الزعبا أو قد نكر في 
الرسي فاهمات ٠‏ واما الاششنيات المملوءة فقسم نات مدنظ»؟ في حذا:المفيق ؟ فيحذاءجوف 
الرحم ولا يوز ان تترك الاشئرات مدة طويلة في الرحم وثلاث اشنيات كافية للتوسيع * 
تبدأ الاشنية بالشسخامة بعد ساعة من الزمن وتباغ حدها الاقصي بعد ست ساءاث ٠‏ 
فاذا أدخلتمساء وثركت حتى صياح اليوم الثاني مات عليها ؟ ا | ساعةوهذا كفي 
ويستحدن ان تستريج الرحم بضع ساءات بعد كل اثنية فاذا أخرجت الاشنية مها 


وضعت الثائية مساك 
فياليوم الادل اشنية رْ لم ساءا| 
في اليوم الثاني م إللام| 
في اليوم الثالث 2 2 تدان 


فتفوسع الرحم بها توسما تام) وتتقوم تقوم كاف ومن النساء من لا يحدمان الاشنياتٍ 
فيضطر الطبيب الى"حقنون بالمورفين تسكيئًا للالام الشديدة والغغيابت. والافياء واميل 
الى النثي ٠‏ ' 
ويجوزان توسع الرحم إشبعات هغار اككوفة الطرف المقيسة بثك الملمثر 
(ممقصممطه عنغناة) د يستعمل البض ااتقو 5 االدراس ني و فيه طرق معتنوغة نذكو ها 
استتصال قطعةٍ مخروطة من المفيق ونثيت الرياط ( تر ممكهع تصوع أ 2 اننا 
لا اشير ياجر اثها ٠‏ 


«متضبات من الامراض الإسائية 7 


الاشاك الحاني (صملىم؟ رمعم ) مكاشب على المكس من ذاك و جم من فقص 
الانطيار بعد الولادة ولاسيا بعد الاسقاط فنى كان الاسقاط عننا ثلاه الثهلب الر 
فضخم المذر وانقاب في رح دوغلاس وازداد الانتناء شيئًا فيا فلم رسج أشور حتى ب 


المريضة 0 من كليتيها وشرجها فبجب اذن ان نتحقق ان الرحوني مسكائها قبل ان 
أسمح للمر يضة مغادرة ال-تشفى فاذا كانت الرحم منقاببة 0 الوراءوجب ردماوضيطها 
بدك المهيل وكا سنا 

ترك هذا الدك يومين د بعاد * جه ات على ان يفدل المرة الواحدة عن التي 7 
إإومآستر إبح إبه اأر ذه ة فاذا ظا ات الرحم محافظة على وضعها امسن افرغت محتو ياتها وت.اصت 
وصغرت وعادتث الى مكانها البييي ٠‏ ويبان توضع فرزجات « 5هرئهودوم »شهبر ين 
او ثلاثة اشبر لالممحافظة على هذ المالة الني وصلت اليه الرحم وابسطها واسهابا فرزجة 
دومونياليه ( 0 تثرك حتىالطمث القادم م فتتزع حتى انتبا«الطمث لم تعاد 
وتترك 0 اخر ولا مود الرحمالى حالتها قبل مفي ثلاثة اشررء و ادغ اف كن 
ارجاع الرحم صعيا ووجب الالتجاء الى التمسيد واماض الرحم الى 1 نوق الشامجة دلية 
واحدة او بعد عد دنعات ودك الرت اللفي وتركه يومين ونزعه واعادتته مة ثانية 
ثم وضع فرزجة لابقاء الرحم في مسكانها التي ومات اليه في امرة السابقة . 

واذا خابت هذء, الطرق وجب الالتداء الى تثبيت الر باط ( علءوممنس صدعةا )وعلينا 
ان تخب امر يشة انها تشفى بعد 1١5‏ يرما اذا عولحت معالجة جراحية وان شفاتها لا يتمفبل 
ثلاث اد اديع سنوات اذا عولحت معالحة غير جراحية ( تسيد ووك )إن الالام سيف 
الاشاء الخلفي هي في الغالب آلام قطنية او قطنية عحز ية ايآ لام خلفيةوفد ككرن عصمصية 

غير انها في بعض المالات تتصف بتشوشات مثائية لان عنق الرحم في الاثقناءا نالفي 
يندفم الى الامام حتى اعائة فخرش تعر المثانة ومن اعراض هذا الالثناء ايها القبض ٠‏ 

وقد تحمل الآ لام المتشععة على الظان بامراض مختافة كالتهاب الذيل اللدودي وفرط 
حموضة المعدة » وقرحتها » والتهاب الكرارة داري الصثراء وغير ذلك ود تحمل 
الزلة والانبيار ( كعم دمدده ) على الظن بالدل و م الاقكار بف القلب' 

وقد تبندو نشوشات عضبيه خقيقية * 

#اذا.نسيت جيم هذه '-النوارضن الى الاسناء أنذافي أجريث. #ربة الفرزجة قامك 


يق محل المهود الطبي العر لي 


تحسدت بعد وضعبا حالة المريضة تأ كدنا انها تشفى بتقمير الربط وان هذه 
العوارض ناججة من تنبه العصب الودي * 
اث الفرز جات التي كان ع اطباء النساء القدماء من استعالها و #تقرها جراحو 
أيوم قدي فيد في هاتين” الحالتين وأسط الفرزجات فرزجة دومباليه وأكثرها ملائمة 
ا لان هوا صغيرتان وموة كبيرتان جداً ٠‏ 
واما فرز زجة هودج فيصعب وضعها والثأتكن خاصة بالاتتناء الطلني ٠‏ يهب 
ادغالائت طرفها المدور أو 6 لم ثم ادارتها ر ع دورة 
يسك طرف الفرزجة العلوي بالاصبم و يدخل في اا تالخافي و يكون قسمها المقوس 
الي الداخل ناظراً الى الامام ٠‏ 
ولا نستصمل الفرزجة مطاقا متي كان العجان قاصراً اي متى كانت الرحم هابطة ٠‏ 
ومتى كان الانثناء الخلفي ثا 2 التهاب الملحقات مصاحيا له فوجبث معالجة الااتباب 
أولا » نيف احتقامت: اعضاء الحوض الصغير » قظائل مبللة بالغاسر ين » وحقرل 
ششرجية قليلة والخ ٠‏ 
واذا منغت الالتصاقات الرد وجبث المعاطة الجراحية ٠‏ 
العمليات الجراحية : لا بد من تيز الالانساء الخلني المصحوب بالتباب الملحقات 
والانتباء السيط ٠‏ 
جملية الي الكتدرل «علممعلق عسواة) قد امات مع اما حماية حسنة فهي 
3 تمكننا *ن الاطلاع على حالة الملحقات ٠‏ يجب ان يضع المعاون يده في الموبل و يرف 
الرحم بينا الحراح 0 الرباطين المدورين ٠‏ لا تجرى هذه العملية الا متى كانت 
الملحقات سليمة كل السلامة ٠‏ 
قبت الرحم ( عتععمممع درط ) لا يرز انشت الجسم وانما يثيث المضيق لانه 
لا يدل مقره .ولا يصعد في اثناء امل غير ان هذا التغبيت لا يستطاع الامنى كارك 
العدق طو بلا ومتحركا وكثيراً مأ تزق الخيوط الفسيج فيتكس الاتتنا' ٠‏ 
تثيدت الر بط ( عن«عممغهء صتدعن1 ) أسهل وأحدن ويقوم حسنها بتتهير الربط 
تقصيراً مناسبا ومسكا حيث يحب انةسكو يخعاف هذا الامس باختلا ف الحالات فيب اذن ان 


مقتضبات من الأءراض اانسائية قو 


يجرب في اثناء العملية ليعرف ما اذا كانت بْالر بط قد قصرت كغيراً أو ما اذالم يكن 
تتصيرها كافيا ٠‏ 

طريقة دوار يس - يجب ان تتحاثى شعبة الشر يان الشرسوني في اجرائها 

طر يقة درتيغ - رشيقة غير ان نتائحبا لاتبعث على الرغى دامًا ٠‏ 


اليوط ( ونومهاممم ) 


يبدأ أولا بان يكون انتناء خافيا ٠‏ وليست الرحم التي نسقط بل المببل الذي مببط 
فيدر في اثناء هبوطة الرحم ٠‏ 

الاسياب : حمل متتايع بدون انغلاف كاف ؛ هوض ميكر من الفراس بعد الولادات 
( يجب على المرأة ان تلازم الفراش ٠١‏ يوم) على ألاقل ) قصور العضلات الرافءة لاشرج 
وللعحان ٠‏ فتى تمزق العجان بعد الولادة يب أن ره في الحال و ترميمه حينئذر سهل 
جدا فهو يقوم مخياطة طبقاته ججميعبا بابرة امه وشعر فاورئسة أو خيوط فغة ٠‏ ولا 
حاجة الى المشة (كاتفوت ) في العمق لانبا اذا نعفنت علت حرارة المرأة فالتست بحمى 
النفاس ٠‏ واذا تمزق الشرج يجب ان يشركوشأنه ريا يندب فتصم حبنذاك بعد شورين 
او ثلاثة اشبر “ملية حسة يرمم بها العحان والشرج معا ٠‏ اما اذا أجريت العملية بعد 
الولادة فتكون النتيحة سيئٌة وناقصة وتعيد العملية المقبلة اشد صعوبة ٠‏ 

ومتى كان تزق العحان قدما بقدت عضلانه ولو كانت «تمزقة فيحب أرت 
تنضر وتخاط فتكون النتيحة حنئة ٠‏ لان الرافعات معدة لان تكون مستنداً حسنا 

وجيع الطرق المستضلة جيسدة ولكن اذا كانت المرأة لا تضبظ الغازات وجب 
الاعتناء الشديد بالزمن الذي ترمم به العاصرة ٠‏ 

وتسكون العملات في المروط نفسه ضامرة ضعيفة فبحب أن متنى بالياطة اعتناء 
شديداً والا نكست الأقة - واذا 'ردنا ان نعلم متانة الرافعات وقدرها في اجراء وظيفة-با 
«فعلينا ان تضع اصبعين منفصلتين في المهبل وان توعز الى المرأة بتقر يبب الييها.» فتتناص 
«قربات الفخذين والاليين وتتقلص معبا الرافعات ايضا فيشعر باليافها التي تفغط. الاصبعين 
لا بل بستطاع قرصها جانيا واذالم يشعر بشي يشار متي كانت الم رأ تطاعدة فيالمن بوضع 


حاجز ( غمعسعهمههكزمك ) 


٠ 


1 محلة امود الطبي العر أي 

اما الفرزجة فهي اداة مغفيرة يه معالجة المبوط ٠‏ فبي لا تضبط اأرحم 
م مكانها الا بتوسيعبا عضلات العحان فيا عساه ان يكون تأثيرها 0 متى كانت هذه 
العضلات فاصرة ٠فهيلا‏ تستدد الىالوانةالا استاداً موتتا اي متى اجبدت المزاة في اثناء 
التذوط بل تستند الى الرافعاتونواة العدان الم رك بة فتى كانتالرحمهابطة وأ ضمم 
نقطة الارتكاز هذه يجب الالتجاء الى الجراجة لترمم ما ناف * 

ويب ان تتحقق قبل العملية امر ين لها اهمية كبيرة في السر يريات ولا ذكر لما في 
المولفات وما عتدز عاصري المثانة والشرج . 

الطرق الجراحية : ١‏ - خياطة المهبل الاماءية : تقوم بتضييق عضد المببل الاماي 
وفيها طرق متعددة متى كان سلس في البول يجب ان بدأ بالتضايخ قرب الصا وان 
يكشف الاخليل على بعد بضعة ستتمترات دون ان يشق وان تجمع فوقه حم الج 
الحأورة فلا تكون قد رمم العاميرة بل يكون الاحليل قد اكتسب بعض الممانة 

79 - خياطة المبيل الخلفية : ثقوم بالتضعيف ( غمعصهاطد0600 ) والخطر الذسيه 
يجب ان لنجاشاء' هو الشرج وعليه يجب ان نتحه بتفر يقنا دامًا خالل لانه اذا ثقب 
خلس في ثقبه من محذدر * ش 
ولي نكافح سلس عاصرة الشمرج نقتلم حافة الشق بالسفلى حت تصل الى الياف 
عاصرة الشرج دمتى بدت هذه الالياف تمدع بعض غرز على شكل حرف 58 الفرنسي في 
الجانب ونعقدها على اط المتوسط ويب ان نخيط الرافعات خياطة منقئة وقوبة وان 
تطبر الناحية تطبيراً بلقا اقمى ل 1 نبدأ بالمعالجبة الحراحية ٠‏ ومتى تجاو زتاللرأة 
بزمن المناسبات :التباسلية يشار عليها بقطم لحببل (عنصرهغءومامه) قطم) اميا اوتام 
والعملية التي تجرى في فرنسة اكثر من 0 عملية لغور او منم ححاب في المريل. ومن 
حسناتما نعطي يلة .انهل لا تجن الرحم 'خافي خياطة سادة سداً 6 ( ويب ان تكون 
.السظومح المنضبرة متناظرة هام ال#ناظر ) 

3 في .قل المويل الغاماز يماية موار فتكون.الرحم واقعة نتاف ححاب من الددب' ٠‏ 
ناذا افرزت ت.مغرزاات لواذا أحيبت الرحم بالممرطان بقيت متحتحية خاف هذا السعار* 
داذا رغب. الحرناح يفي .ث' بسكأ صل ١١‏ زنخم بطرايق البي ل كانت الغملية خطرة لان بقاع 
النزف في الاقسام الجائبية يعود صب ٠‏ 


مقتضبات من الأمراض النسائية ا 


وصفو : القول كيف يجب ان نختار العمل النغلى 9 
تى كانت الم 30 فتية 5 وكات رافعائها عاجزةٌ وجب اجراغ | امماية المنائة :خباطة الم بل 
ا وخياطة المهبل والعجان مع خياطة الرافعات وثتبيت ااربط ( 86©مهمعسدعن! ) 
اذا افتضت الال 
و#ب الاهيام دام جالة العدق الذي يكون خا ورتب عليئا قطيه ٠‏ 
واذا كانتامراًة طاعنة في السن ورافءاتها عاجزة يجب اجراء عملية أفوز 
وأذاكانت الرحم مر نشة ( اي مصابة بلتهام؛ شيخوجي اوكارث عقبا سي 6 
# ب أن ”ما عل اأرحم بطريق الى “ل وان يقطع المبيل بعد ذلك قطما قسديا اوتام وتسعى 
هله العماية است ةمال اأرح. حم وقطع اليل ( عتسماععمام»-مفادرط ) 
ومتى كانت الراذعات حسنة بيجب اجراء خياطة المهبل المثقئة وخياطة الم بل واليحان 
العادية وخياطة الرافءات المتقنة مها كانتسن المريضة ٠‏ 


ويتهلق النيحاح او الفثل بقوة هَ الرائمات او عجزها 0 
التهابات الملحقات ٠‏ تقيحات الحوض 

يلب النفير او المبض او يلتببان مما واشتراك الالتهابين مما اي يع الييض وتنبح 
النفير يعادل نصف الالتبابات كافة ٠‏ 

وللالهاب نوعان كبيران : : الاثيايات الناجبة من المكورات العقدية ( ستربتو 1 ( 
او الناحمة من اككورات البنية (غو نو كوك )و كثيا ما يتمع التوعامت ما + وعمية 
الكولون الني تأ قي من الممى تعرقل ايض عبدد دأ قرا أ من التهابات الملحقاث الماقيحة .٠‏ 

وقد تتفاعل الملحقات في سراق الام, يلل العامة كفي الج التيفية دذاك رتكاف 
( قمملاعره )ركد ينما تفاعل الملحقات انغ من عمية وخ ٠‏ ا 

الاعراض : أس الالم هو العرض الاسامي و ويقع حسب اللمالات في جبة 5 واحدة أو 
جبتين من وق «وقد يكون ثاب وبشتد في اثاء اللمث والالمفيالترابات الملحقات الم لي ةشهد في 
1 ثاب البطمث ولاسيا حين مها : 5ه وبعدالارتاجات:و الم على طرق غير مسثواية وهو عرض ٠‏ لازم 
في الانواع المادة ولا تناس شدته في الانواع المزمية ححجم الافات نقد أكون ؟تريحمات 
كيرة لبمجيم.دون نان تشبعر بها المرأة شعوراً مزعيجا 3 0 

3 


١4‏ محلة للعهد ألطبي ال 


بح السيلانات البيغاء : هى دليل على التياب اأرحم اازائق * 

جف الائزفة”: قد نظور غيرائم با نادرة وهي في الغالب ا نزفة طمثية * وقد ينقص دم 
الطحث عوضًا عن أن لؤداد ٠‏ 

الاعراً ض, المامة : ارتفاع الرارة : وهو دليل على ش.دة التعنن تعمل المرا 5 التبباب 
ملدقاها عادة متى كانث ناجمة من المكورات البنية اما #بى كانت مسيبة من" المكورات 
0 فيصعت عليها احمّالها ٠‏ 

: يكونت البطن تارة لِينَا في الانواع الزمنة وطوراً متقفعم] ( دفاع عفلي ) 

2 0 المادة 

المى : ورم متفاوث المحم من كدر الجوزة الى راهن الجدين » .دور 7 منتظم) ما مولع 
يحب قيزه عن الرحم ويتسنى لناذاك في ثقي أت الملحةات بال لشعور بال دإ( الفرضة 3 كشير 
من الاوقات ٠‏ ويجب ايفان يعل ما اذا كانت حدودة واضحة اد على العكس ما اذا كان 
متصلا بالنسج الحادرة و يعرف علا بتحرك الورم في المالة الادلى ويكدون سببه الكورات 
البنية عادة ورشباته في الحالة الثانية الامر الدال على التباب حيط الملحقات الذي كفيراً ما 
يشترك مع التهاب حيط الرحم ويكون ناحماً من المكورات العقدية ٠‏ 

ويجب الا نشير باي عملية كانت قبل ان ثفق تام الوثوق بالتشخيص 

اسباب الضلال : اذا المنانة سي الامام فقد تكون معوسعة بالبول فنظئها ورم فيحب 
أن تبول المريضة أو تقثثر 
ثانيها المنعقم في الوراء الذي قد تتمع كثل غائطة فيه 

ثالنها اطار الكولون في الجانبين فالى اليمين الاعوده والذيل الدودسيه والى اليس 
السين المرقفي ٠‏ 

.المعالجة: : الاستطيانات سهلة لاغاية ١‏ الممالجة دوائية ني المالات الادة دحين النوبة 
الا ولىواللءالجة جراحية في الانواع الناككة او المزمنة ٠‏ 

اما التهابات الملحقات التالية للولادة وللاسقاط 5ك خيراً ما تشفى ديت العامة 
الدواي يه فيجب ان لتذرع بالصبر» . 

اما العهابات الملذقات السيلية فتتسكس دام وتستدعي .في النهاية الممالجة الجراحية م ” 


مقتضيأت من الأمراض النسائية 4 


المعالجة الدوائية المعروفة هي : 

راحة تاءة في الفرا ش ؛ راحة الاعضاه العناسلية ) المقن الميلة الذارة القي درجته| 1 
وامرأة مضطحعة ) القن الشرجية الخارة التي إستحم قيها الوجه اذاي للملحقات 51 در من 
الحقن المهبلية ٠‏ 

و يجب ان تحفظ هذه المقن و يجوز أن يضاف اليها ٠١ - ١5‏ قطرة لودنمواما حرارتها 
فار بءون- ”24 تضميدات حارة على البطن ( اللف بقعانمبال ماء حار )او ثلجعى البعان ٠‏ 

اما المرارة مهما كان نوعها حقنًا او تضميدات فتحدث توسما شديداً في الادعيسة 
وندعو الكريات البيضاء الى مكان الافة ٠‏ 

واما الثلج فانه يبر و بثبث الامعاء وممنع انتشار الالتهابالى الملب ( البر يطون ) 

فالشلج والمقن الخحارة أمران غير متضاديرن وهله الطرق القدية 7 بي اسط الطرق 
ولعلبا الفضلى * 

اما الطرق الحديئة فتذكر جما الاستسرار ( #تستعطاهتة ) وهو يفعل باطرارة التى 
يولدها في مل" النسج غير ان هذه الطر إقة تستدعي فقات لا يقوى على القيام بببا 
غير الاغنيا: ٠‏ 

اللقاحاث كغيرة الاستمال وافضابا اليوم بين اللقاحات المضادة للمكورات البدية 
اللقاح الحضر في مستتوصف باستور والمركب مرى اجناس «تدوعة من اككورات البنية 

المصول استعمات ايض 

اللقاحات الذأئية واللقاحات الجاهزة مستعملة يض 

و بظوران لقاح داليه الجاهز الى سه التحارة بره بيدون ( 5هلامه:م ) اففل 
اللقاحات الجاهزة وانفعها ٠‏ يجب اولا ان ترج المبابة جيداً لعمتزج الجراثم الية بالمرق 
ييحن بستتمتر مكعب ونصف السنتمتر اولا ليعلم تمل المريضة في الوجه الوحشي للفخذ 
ويجب ان تخطى الناحية برفادة مبللة جاء شديد اخرارة لان هذه المقدة مؤلة حتى ان الالم 
يظور بعد القن بها والمرارة تعلو* ثم تصن حقنة ثالية بعد عرور ثلاثةايام فحقعة ثألئة بعد ثلاثة 
ايام اخرى فيكون المجموع ثلاث حقن ٠‏ ويب أن يننظر 53 - 18 ساعة ريثا بكرن 


العضوية قد ارجدت الاضداد ٠‏ . ,« لابحث صلة » 


4 حلة .سجلة الغود العبي العر أي 


الألناظطالسة 
الولب والمرب 

باتت لفظة « لالت :» اللفظة الوحيدة التي يتداوذا اغاب اساتذة الملمد 
وتناقلبا الس ةالطلاب جميعيم مقابل كلة البر يطوان( اماقم )الافرنضخية : على 
الكل من رام تقصي الحقيقة يجدها لا تتطبق على مداولا الذي وضعت 4 بينا 
انه لدينا من الالفاظ التي يكن ان تقوم مقامبا والتي هي اقرب من الاب الى 
البريطوان ٠‏ وها نحن أولاة نتقل اليك نتيجة مطالحتنا فوا يتعلق بهذا الموضوع 
مستئدين في ذلك على امبات معاجم اللغة فقول : 

ورد فاسان العرب مامثاله: ( الاب : حجاب بين القلب وسواد البطن) 
وقبل هو شو ابيض لازق بالكد ؟ وقلى الخلب زيادة الكبد ؟ والخلب الكبد في 
بعض اللغات ٠‏ وقيل الجلب عظيم مثل ظفر الانسان لاصق بناحية الحجاب مما 
يلي الكبد دهي تلي الكبد والحجاب والكيد ملتزقة يجان الحجاب ) انتبى 

وقدجاء في تاج العروس ( الاب اك كس لحيمة رقيقه تصل وو 
الافنلاع او هو الكد ف بعض اللغات او زيادتها أو ححجايها أو حجاب ألقاب 
وقبل متو حاب ما برن القلب والكبد وقيل حاب بين القلب وسواد البطن 
اوهو شي' ابيض رقيق لازق ب وقيل هو عظيم مثل ظفر الانسان لاز 
بناحية المجداب ٠‏ الى آخر ما هنالك نمالا يختلف عما ورد في اسان 
اتتلاحظا 75 3 انه لا يجوز اطلاق الخلب على ذلك 'الفشاء الصلي اللي ٍْ 


الما الغلب والحريب ا 


يستر الاحشاء كلها اذ لا بتعدى معنى الخلن دائرة الخال دائرة الكيد : 

فيا جاء فيكلا المعجمين ينض لنا انه يصح اطلاقه على غشاء اككبد اللبغي 
اوتحفظة غليسون (058:ةنة6 46 مانومت )او الر باطاأعا اكد أوعسهنا ) 
( وثمة مك «تاعوموموسواو الثر بالمعديالكبدي/ عموتطتومقط- متطدمع «ممامزم6/إلى 
غير ذلك من المصطلحات الحديثة الي لا ترج فيمعناها عن المعنى الذي وضعت 
4 3 معا< جم اللغة ٠‏ 

إلا 0 يسوغ لنا ان نستعمل هذه اللفظة اذا كا في ضائفة لغوية وم 
تدخر لنا معاجم لغة الضاد في تضاعيغها ما تكفل لنا القيام بحاجاتنا اللغوية الا . 
وان لدينامن الالفاظ ما يغنينا عن التشويش سيذفالخروج عرل جدود 
إلعنى الاصلى ٠‏ 

اذ نحاء في بي تج العروس مأ نصه< 5 بالهم ” أرب اليطن » وني لسان 
الهرب « المرب ؛ الأرب » والأرب يمتح الثاء شحم بغشي 02 والامعاه ٠‏ 

فاذا ذهبنا مذهس صاحب الاسانكان الحرب من رادفات الأرب بحلاف 
ما اذا سرئا مع صاحب التاج كان الحرب الفشاء الذي يغشي البطن ولا يخنى في 
ذلك ما فيه الدلالة العامة على انه البر يطون ذاته ٠‏ 

.وطل الفرض ان اهرب لم تدلل فيكلا الممجمين الا على الأرب .فبإن باب 
النسا إمح اللغوي ازا مثل هذه الضأ ثقة مفتوح على مصمرأ أعيه وعندها يجوز لبا 
اطلاقها على الب يعلون على سبيل إطلاق الجزء على الكل ٠‏ 

.,فتشبرلديا ,واجالةهذه ان استعال لفظة « الحرب » مقايل كلة, ابد يلون 
الافرضمية بين من الابقاء جلى الجلب بواقرب الى المعني الصيحيح ولس دعن 


عا محلة المعهد العابي اأعر لي 
الالتباس » واذاكان ثة لا مندوحة غن استعال « الخلب » جاز لنا استعاله سي 
احد الاوجه المذكورة كحفظلة غليسون او الثرب المعدي الكبدي ونحو ذلك ٠‏ 
وان اعجب لشي“ فعجب حيذا رأيتكم تشيرون يف الحاد الرابع من محلة 
ال مجمع العلمي العر بي الى استعال كلة المرب مقابل الب يطون من قبيل اطلافت 
الموء على الكل : في حين اننأ لا نراكم تنفكون عن استعال لفظة الخلب 
مسلل القاسمي 


دادعا 

الجواب : ننشرلحضرة الاديب مقالته تاركين ما جاء فيا من الاغلاط 
الاغوية على عبدنه عم نشكر له ملاحظته ولا في عليه انه مأ من اكلة من الكايات 
النى ذكرها والخلب منها كافية للدلالة على معنى ( البر يطون ) لان علاء اللفة 
3 تلك العصور ل يكونوا من علماء التشريج فكانوا يذ دن للكلمة الواحدة 
معاني كثيرةمتضادة ولهذا ترددناكثيرا قبل ان يقر رأينا علكلة نختارها لترجمة 
البر يطون وتسآلنا عمااذا لم يكن تعريب اككلمة وقبولها ما هي افضل من 
التفتيش عن كلة عر ببة غير ان رغبتنا في تتقية اللغة من الكلات الاجدبية وميلنا 
الى الو ضع والنحث والترجمة الامتى قضت الحاجة بالتعر يب دفعانا الا الاقلاع 
عنعزمنا فاستعملنا في بادىء الام ركلة المرب التىاستحسنها حضرة القانعى غير 
اننا بعد ان بمثنا في الامر تبين انا ان الب أكثر دلالة على المعنى من المرب 
سنا تتكر ان التاج ولسان العرب وغيرهما من امبات المعاجم لم تذكر من المماني 
لكلمة الخلب الاما أورده صاحب المقال غير انه جاء في حيط الحيط ما نصه' 
«الخحاب بالكسر الحجاب الذي بين القن ومنواد البظن ٠‏ وعن المطرزي اكاب 


الاب والهرب ما 
ججاب الكبد وقبل غلاف البطن » ققوله فلاف البطن كاف للدلالة على انه 
البرريطون لان الثرب لم يذ كرفي تعريفه مثل هذا امعنى ٠‏ لا نجل ان قوله 
(وقيل حجاب:البطن ) دابل على ضعف الرواية وان المشهور ما تقديةيرن 
معاي وابكن متى كانت لنا حاجة الى كلمة جاز لنا الختيارها ولو كان المستند الذي 
أستند اليه معي 
نت اذكر ان حضمرة الاستاذ اللدقق الحكيم امين بك معلوف ” '' قد نقد 
0 0 وختم نقده بقوله «اما اذا ثبت انعلاء اللفة اواطباء 
العرب قالوا الف الخلب هوغلاف البطن ك ذكر حضضرة الزميل فاه 
لاييقى لي حال المناقشة » 
مم ان اللغوي الكبير العلامة الاب انستاس ماري الكرم كان ايضاً من 
المعترضين وقد اختار مقابلا لبر يطون المرصيان او الخرصيان ' '' قد قال «ولا 
تنعجب ٠0٠‏ اذا كانت العرب عرفت الحرصيان او الأرصيان يحاء مهملة او 
اه سحن إأتاء المعر بون العصر يون بالبر يطون فلقد جاء افاج والقاموس؛ 
الحرصيان بالكسر باطن جلد البطن » وكنى بذلك تعر يفا دقيقاً لهذه الكلمة » 
واذكر ايضاً انني اظمرت ملاحظائي حينذاك في الحلة نفسها'*' مخالفا 
رأي العلامة الكرمل وذكرت الماساريقى والثرب والخلب والهرب وقلت 
٠‏ يستحسن ان تكون المأسار يقى لا( 86اهةهفم ) والثرب (!( «دهامنمة ) والخاب 


"١ محل المعهد الطبي الحلد الأول ص‎ )١( 
1١7 (؟) محلة المسمع العلحي العرلي الحلد الثاني ص‎ 
6“ محلة المجمع العلمي العر إيالحاد الثالث ص‎ )( ٠ 


غم مدل المعهد الطبي العر لي 


زا ( فلك نل عمعصدينا 7 والحرب للبريطون من باب أسمية الكل باسم الجدء 
والحرصيان او الخرصيان لاطبقة الشحمية تحت البر يطون 15 ذكر سيف آخْر 
مقالة.حضرة القاممي غير افي اليوم عدلت كل العدول عما كنت قد ظنته صوابآً 
وملتالىكلمة الحلب السب الذيذ كرتهولعله كاف على اتني لا امتنم متى اقد: 
بان ا مرب أو سواه اوفى بالمعنى عن اتباع الكلمةالتيجمع رأيالاطباءواللغويين 
عليهالانتي للدت من يتمسكون قسكاً اعمى بارائهم ولست ادعي 'العصمة في 
جببع ما | اضع مرضي الالفاظ الحديثة وما غايتي من كل هذا 7 خدمة هذه 
اللفة العرء زة والسير بها في طر بق الع لتاني اللفات الاوروبية الحية وفقناا 


الى ذلك انه ا قدير 
الحكم 
عرسم نغماطر 


: سقط في اليا علرة للامي(الغإد هص ١‏ اليل 1ق أترالينة ال السعاورالائية لية 
ركه هنأ دعي :2 و ؟5 ن جهذه الساسلة من1 لماذج 5 يق اعتند ال الماء المقظ رباستمالفاذج 
اؤدق البرومو تبمول و بفحص منظار لون ذي' أربعة ثقوب بعد تنظيمه على الوجةالاقي :4 * 


مققطفات حدكة 145 


مقتطفاث حريثة 


مترجمة عن جرائد الغرب بقل لمكي شوكت موفق الثعلي . 


واباثين ارنو 1 ( لستمصعة عمتدطويره ) 


هو ااستروؤات:ن وقد بِث اليوم أنه احسن علاج ف مداواة تقصير القالب 
في بغض الاحيان ٠‏ استحصله الاستاذ ارنو مرضي الستروفائتوس غراتوس 
( كتفع 5 ) وسماه الواباين بده من اأستروفانتين وقد أهتم به بعدموت 
ارنو نتيفل (.16له1265ا ) وعرف غلاي١‏ 687 ) و بارج( عوتمية8 ) إن مقادير 3 
هذاالدواءالسمية تفعل في جسم الحيوانات فعل الديجيتال واتدج لفاكروارةباخز 
( #علعةطسعا بآ اء تعنوه؟ ) إن للوابائين منافم يفوق 8 الديميتالين اولما سهولة 
النشاره او انحلاله وسرعة تاثيره فهو لقي القال من الوفوع في القصور ولا سما 
متي كان السبب تدده المستمر الشديد بيد ان الدصجيتال لا يفى بالمقصود يف 
مثل هذه الحالة بل يضر اشار الى ذلك بوتن ومركلن اما الواباثين فنتقص 
حجم ااقلب اأتمدد ويزيل العدو والنفخات الوظيفية ٠‏ 7 
' ومن حسنات هذا الدواء وافضليته على الديجيتالين سسرعة انطراحه خلافا 
للديجيتال الذي يترا في الاعضاء ولا يلقى الا ببطوء 
استتطيابات هذا العلاج: توسع اجواف القلب الماد ولا سيا جوفيه الايسرين 
وتوسم الموفين الاثهدين الذي تيكون حادا في الحوامل المصابات بآفات الأكليلي 
وقصور القلب الذي لا سبيل الى رده وتحسيته سوا كان ذلك اجا ميري 


1 مجلة المعهد العلبي العر لي 
الدجيتال واخذ بعصيه ٠‏ ويجب في مثل هذه الاحوال البدء باستعال الوابايين 
واتمام المداواة بالديجيتال وقد تعصي قلوب بعض المقلوبين الديجيتال لان 
رئائهممتصلبة او لانفقارثم منحرفة 5! في الجدوديينو الزور( 065واملام56 )الخ 
حيث تبدو اعراض قصور القلب الايون والاعراض الناجمة من ار كود كالتبويل 
( “يناه :) وتشوش نظم ابض اوآ فات الوتين المصراعية 

مضادات الاستطباب : الجى متي كانت تاحمة من كرر التهاب الشغاف م 
قم في سياق امراض القلب ولا سها في دور الاسترخاء 

ويعتقد بعض المولفين ان مشاركة آفات القلب لا قات الكية قنم 
استعال الديجيتال فلا يحوز استعاله 

وفي المقلورين المصابين بامراض الكية ( #مصمعمملفته ) على ان فأكز) 
لا يرىهذا الرأيلانالوابائينسريم الانفراغ والانتشار وقد اثب تكلارك( :01 
ان الوابائين يلقم المقلوبينالمصابين بالبيلة الاحينية او ,اتناس الا زوت في الدم 
ولا سيا متى اشرك همع الديحيتال 

طرق الاستعال والمقادير : ي.تعمل في التوسع الحاد فيحقن به الور يد 

يعالج قصور القلب الحاد الناجم من توسع القلب والمصاحب لاعراض 
وعائية ووذمة الرئةبفصد المر يض واخراجكية غزيرة من الدم ثم يحقن المريض 
بربع مليغرام وابائين ويحقن بعد ١؟‏ ساعة بربع ملغرام آخر وبعد ١؟‏ ساعة 
اخرى بر بع ملغرام ثالت وبعد 26 ساعة بربع ملغرام رابع اي مقدار ملغرام 
في 4؛ ساعة 1 
ويستعمل الوابائين'في القصور الذي بعصي الديجبتال فبحقن به الوريد 


مقتطفات حديفة للها 

ايضاً ويكفي في هذه الحلة ربع مليغرام فيكلصباح اي ماغرام سيفاربعة 
ايام وقد اشار البعض باستعال هذه الطر ينة في آفات القلب والكلية و يرجح 
حينئذ ان يحقن اأريض يشمن ملغرام يه اليوم الاول فر بع ملغرام في الايام 
الثاني والثااث والرابع حتى يلغ المقدار ١‏ - 145 ملغرام فهذه المعالجة تزيل 
البيلة الا حينية وتتقص كية البوله في الدم وتتعش القاب وتدرالبول ٠‏ 

وبجوزان يشرك الوابائين بالديجيتال على ان تترك فترة بين استعال 
العلاجين مدتبأ يومان٠‏ لتجرع المريض "١‏ قطرة ديجيتالين في ار بعةايام فيعطى 
٠‏ قطرة في كل من اليومين الاولين و١٠‏ قطرات في كل من اليومين التاليين 

ويستعمل الوابائين جرعا وذلك في حوادث قصور القلب البسيطة او في 
حالات القصور الي تعصي الديجتال ٠‏ واما المقدار ذ ٠ه‏ قطرة من حلوله الالني 
كل يوم مدة اربعة ايام متواليات او ١؟‏ - *٠‏ قظرة من محلوله الذي أسبته 
ا 

هل يوذ ان بشرك_الواباثين بعلاج آخر: يشيرالبعض باشراكه مع الديجيتالين 
بنسبة جزء ديجبتألين الى جزئين وابائين ٠‏ والافضل ان يستعمل كل علاجعلى 
حدة فيوصف الوابائين اولا فالديجيتالين فا بعد 

ويجب ان يوعز الى المر يض حين استعال الوابائنان إستر يم في فراش»ه 
ويحمى الاعن اللبن والخضر وان يحتنب تناول كلورور الصوديوم 


146 0 مجلةا اسهد الطي العربي 


7 اليه 


(1) اطروحة لمكي منير السادات 
الحكيم المومأ اليه من تلامذة معبدنا الطبي النابغين ترك سورية في السسة 
الخامسة من دروسه الطبية وهم معبد مويليه في فرنسة حيث اتم دروسه ونال 
شهادة .ذلك المعمد سنة ١9517‏ فكت ب اطروحته هذه :التى موضوعها« حول درس 
تعجز"'"الققرة القطنية الخامسة الموءم #زامى النااياينا نسخة مشقنة الطبع 
باللغة الفرنسية مزينة بالرسوم الواضحة ومعززة بالمشاهدات الخاصة التي جمعها من 
سر يريا تاستاذه سو بيران وقد حث فيها عن تعريف هذه العلة فقالانما.ضخامة 
ناتئي الفقرة الخامسة القطنية المعترضين وملامستها| الجنيح العجز او لعظم الحرقفة 
او العظمينمعا ٠‏ 
وقال في تشريجما المرضي انمسا نوءان نوع تام ونوع ناقص ٠‏ وفي سبيبا 
وإمراضها انها تصيب الكبل بين ه* -- +٠‏ سئة وان الرجال معرضون لها اكثر 
من النساء وان مقر الالم يكون .حيث يكون التعجز اشد متي كانت الافة مزدوجة 
في الجانبين وان الرضو ض الي نسبت اليها الافة ليست امرا ثاب ولعلا تتبه الالم 
الذي كان كامنا حتى ذلك الناريخ وكذلك القول في الامراضٍ العفنة.واارثية 
فلا تح ان تكون سبي في التعجز نفسه اما الالح فنهم من ليه الى انضغاط 
٠‏ الاعصاب وا ايان 5 اثقبات الاتصال وذلك في 6 التام او بعد غرييا 


منها وذ 


اطروخة اطكيم «ثير السادات ا 
بين اقسام ام المظلم الضخمة او الى استطالة النخاع الشركي ولاسها ذيل الحصان 
وغير هذه من ات وانضغاط الاعصانٍ هو الفرضية الاقرب الى الصواب 

وقال ف يي التشخيضن المميز ان الافة تلببس بداء بوط وبالسل العحزي 
المرقفي وبافات الكلية والحلب وسرطان المستقيم والموئة ( البروستاة) 
وبالتهابات الماحقات في المرأَة وبأورام الموض وبهبوط الاحشاء وسنوى ذلك 
وان تشخيصها يسهل متى دقق في المعاينة وانه بتحقق بالاشعة الحهولة 

وقال'في معالحتها ان المعالجة الدوائية لا تفيد الا بعض الفائدة في التعجزر 
النافص ٠‏ وان المعالجة الجراحية واجبة في التعجز التام وهي تقوم بقطم ناقىء 
الفقرة المتعجزة المعترض او ثاتئيها معأ وبفطم جزء من القنزعة الحرقفية وجنيح 
العدز ٠‏ وقد وصف الطرق الجراحية وصفًا ضافيا ثم اورد المشاهدتين اللتين 


جمعهما من سر ريات استاذه سو بيران وجاء في اتام على هذه النديجة : 

١‏ - ان تعجز الفقرة القطنية الخامسة تام او ناقص ويعنى بالنوع الثاني 
' ضخامة الناتىء المعترض او الناتئين ضخامة اقل ما هي عليه في النوع السابق 

؟ ان الاسباب وإمراض الال لا تزال غامضةغير ان انضغاط الاعصاب 
أقرب الى 'الضمواب 

م - ا [الاعراضمتدوعةغير انهاتشابمكثيراً ألمعصب الورك اوضفيرةالعجز 

5 - ان الرسم الشعاعى واجب اتحقيق ااتشخيص 

7 سب ان ' المعالجة الدوائية ثية تيد سيف ضخامة الناتثين المعثرضين 
. ( #الدعكطمكطددجة ) والمعالجة الجراحية واجبة في التمحر ( «ه8ه لدعي ) 
الثامروانها تسكلال بخائيا-بلتتجاج 


4 محلة امعبد الطي المر بي ش 
يستجج من هذه الخلاصة التي جئنا على ذكرها ان هذه الاطروحة قد 
أت باطراف الموضوع ولم تترك منه شاردة وان زميلنا النبيه كان عند 
ظننا به دقيمًا في ايحائه متكي على دروسه الطبية ٠‏ فنحن نقدم له بالنياابة عن 
المعهد الذي انجبه وبالاصالة عن انفسنا أخلص التهاني ونشكر له هديته هذه 
سائلين له احا ومستقبلاً باهرا ٠‏ 
الحكيم 


برشر ماطر 


لومم 


6 الحلة الطبية الغدادية 


تصدر هذه الحلة 0 ن بغدادكا يتين من اسمهاء رئاس انشائا المكيم هاشم 
الوتري ومد. رها لمكي صائب شوكت أهدي الينا منها الجز زء الرابع من ل 
الثالثة واعل المهدي سعادة مدير الصحة العام لمكي حنا بك الخياط طالعنا 
هذا الجزء فوجدنا فيه مقالات شتى مفيدة لا نقول شيئًاً في تقر يظها او نندها 
غير اننا كنا تتمنى لوان رئيس انشائها اعنى بتنقية لغتها العلمية وسار يه 
تسمية ة الملصطلحات ١‏ الحدثة على م يضعه الاغر يوك والاطباء ف سائر انماء ايلاد 
العر بية ولوانه سهر قليلة على لغتها وطبعهأ فأصاح فيها اغلاط اللغة والطبع 
الكثيرة الممبثةفيها حتى انكلا تكاد تقرأ صفحةالا تراها مشوة ببذه الخطيئات 
وقد استرعت انظارنا المحاضرة الشائقة الي القاها سعادةمدير الصحة العام الحكيم 
حنا بك خياط وموضوعها 2 معضالة وفيات الاطفال في العراق ومعالجتا »وقد 
تحص ركلامة في احد اسباب الوفيات فقط وهو الجدّع (أي النغذية السيئة) 


الحلة الطبيةٌ البغذادية اها 

وبين ان سببه خلو تغذية الطفل من الحيوينات (وعمنسهاكه) اللمسة (أ) واب) 
و(ج) و(د) و(ه) وقد قدم امثاة لايضاح ا موضوع الذي يعالحه فبينان الخوص 
( عنسلةاطوه»: ) مرض عيني بنجم من خلو طعام الطفل من" الحيو بن(أ) وان 
مداواة هذا المرض لا يقوم بالكحول والقطرات المتنوعة بل باعطاء هذه المادة 
5 تكثر في زيت كد الحوتوء ح البيضو بعض البقول الفضة ٠‏ وانالعشاء 
الوبائي ''' ( *سهنهلامة منوملهكهفط ) مرض آآخر ناجم من السبب نفسه 
ويستدعي المعالجة نفسها ٠‏ ثم انتقل الى الشلل التام او الجزثي الذي يصيببعض 
الاطفال فقال انه يلجم من خلوالغذاء من اليو ين(ب) واوصى بأطعام الطفل 
الارز بمافيه من قصر وحششر ( اي بقشرتيه الباطنة والظاهرة) والعدول عن 
اطعام الارز المنشور لان الحبوبن ( ب )يكثر في القشور ولان هذه المادةالحبوية 
خير علاج لشفاء ذلك الشال ٠‏ 

ثم ذكر ان المفر '" ينجم من خلو الاطعمة من الحيوين (ج) وان خير 
علاج له بعض قطرات من عصارة الليمون الحامض او البرتقال وان الادوية 
امتنوعة لا تفيد شيعا اذا لم تعط هذه المادةالميوية الناقصة٠‏ 


(1) كذا جاءت وصحيحها العشا او المشاوة 
(؟) نعني به (أناطتدمة) وقد سعاء حضمرة الزميل الكشار ولسنا نجاريه في هذه 
النسمية لان الكشس مهاه ابداء الامئان والكشف عنهاويكون في الضحك وسية 
غيره ولدس في المادة ما يدل على ان الاسئان قد كث مر عنها لاصابتم_ا عرض وان كن 
وزن فعال يدل غالبا على المرض ٠‏ واما ار فهو سلاق سيك اصول الاسنان وحفرت 
اسنائه.حفراً اذا اثر الا كال في إسناخها وقد عرف هذا الداه بالحفر فلا نرى حاجة الى 
تبديل اسم مكيف لاوهو اصح من الكشار ٠‏ 


4 محل اأحمد الطبي العر أي 


ثم انتقل الى الخرع” فبين انه ناشىء من خلو المواد الغذائية منالحيوين(د) 
6 0 اشعة الشمس وقال انهذالخيوين»تص ف يخاصة تثبيت الكلسيوم 
في العظام وان للكلسيوم دورا مب] في النمو وتكامل الجهاز العصبي وتسيير 
فروضه الاساسية وان نقصه قد يفضي على حياة الاطفال و' 000 النشسج 


ر ع اتام مسهدمة )وان خير علاج ناجع ف هذا الذا ء الاشعة ا افوق ق البنشبجي 


وزيك كد موت + 
ع ثُ انتقل الى السغل ( عندمءطنة ) وبين انه ناش“ من الار ضاعالاصطنا عي 
وان خير علاج فيه ارضاع الام لولدها واذا تعذر عليها ذلك فارضاءه من «رضع 
لان في سمن لبن المرأة الحدوينين ( 1 ) و( ه ) وفي مصله الحروينين ( ب) و( ج) 
وجاء اخيراً على ذكر النقاط الاساسية الني وضعها الاستاذ بودان وهي 
ع تهذيبالمرأةتهذي]صحيحاوء ملا لاشعر 15 فيامرحياتها الوالديةوالمازلية 

> حانصاف الفقير في امر سكناه وتعذته وفمًا لاحكام حذظ الصحة 
- تأسيسملاجى” للامومةالبائسةومراكرا لنوز يع الالبانعلىاطفال امموذ ين 
يتبين من هذه الخلاصة الموجزة التى استخلصناها منهذه المداضرة النفيسة 
ان حضرة الزميل قد اجاد كل الاجادة قند تهات ت في حعاضرته رشاقة التعبير 
والتنمي البعيد ولا عحي لا اله يجمعين الاح ةوالت ” اكير ريشب ابطر 
)اك رعنعنييه (قصوةةتطعة ) وقد معام سضرةالز» ول الكساح 5 إسميةالكثيرون 
وقد بيعاان هذه الكلمة لا تفيد امراد لان.ءتى الكساح الزمانةني اليدين واارجلين وهي 
حسئة في ترجة ( #أؤكام هدم ) اما الرا اخيطس نقد يناه الحثل وهو سوء الرضاع عن 
حثل الرجل يذل حفلا عظم بطنه واحثلته امه اسائت ارضاعه فنثا بالخثل ولا نيذنى ماني 


هذا من المعنى المطابق لاراخيظس غير ان العلامة الكره لي فضبل (اخلزع ) من نر" الستزلذا 
لانت مفاصله وقد جار 55 في هذهالنسمية 


الجه 4 الحد 8 
7 | 
لبان 


دشق في اسان مبةكة؟ةا م اللموافق لشوال سنة ام 


غرض ارن دوشان اللمفرد التالي لتصلب مشترك شقى 
(016أستق) ف أمر 5 مسلولة " ١‏ 
١ 556‏ ترابو أستاذ في المعمد الطبي بدمشى وطبيب المستشفيات العسكر ية 
[ ميشيل بشور داخلي في المتشفى العأم بدمشق 
ثرجم| الحكم عرشد خاطر 
سوم 
ينجم عرض ارن دوشان المغرد من آفَة في الحبط اضابت العصبينالمتوسط 
والزندي في أن واحد أو جذع ضفيرة العضسد السفلي الناثى» من اندسماج. 
الزوجين:العدقي.الثامن والظبري الاول ٠‏ 
واننا نرى فائدة في ذكر هذه المشاهدة:الن يظهر بها انعرض ارندوشان 
مسب من آفْة اصابت 0 الشوكي 7 هذا العرض مفرداً وواقعاً ف 
جهة ة واحدة ٠‏ لان هذه الآ : فة اللخاعية الشوكية حققة ونادرة 


دخلت :اعرأة. مل كرما ثلاثون سئة المستشفئ ع العام بدمشق ناية 


)0 نشسرت هذ الخالةقي منقلة:امراض الاعضاب الأرنني قجزء ؟ شباظ سك3م؟ة 


144 . محأة ألمعهد الطبي العر بي 


بضمور عضلى في طرفها العلوي الايسر وقد بدا هذا الضمور مذ سنة حذاء 
عضللات اليد الصغيرة ٠‏ 

وقد تين من معاينتها ان الضمور ع الطرف السفلي جميعه حتى عضلات 
زنار الكتتف الني ضمرت ايشا غير ان الضدور قرب الاصابع كان اشد” مما 
هوعليه قرب الكتَف ٠‏ فكإنت الضرة والالية ''" مسطحتين وعل ظور اليم 
خطوط من الضمور منأسبة لأمسافات بين العظام 0 وكان الابهام وقد عادت 
مقاومته مستحيلة متقرباً من الاصابع الاخرى منحرفاً عن اتجاهه العادي الامر 
الذي اعاد اليد شبيية بيد القرد ٠‏ وكان الساعد ضامراً ولا سها العضلات 
العاطفة وقد دل القياس 

ان الساعد الايسر تادل دائرته ‏ 40ه١‏ 

واالسامد الاين 0 م م3 ا مردء 

وكانتالافعال المنعكسة : المرفتى والابري الكعيري والابري الزندي 
متزايدة على اأرغم من عور القضلات 

ول يكن اقل تشوش في المسين السطجي والعميق ٠‏ غير اله قد تبين من 
تحخري المطابقة في الجهة اليمنى ان السبابة تتردد وترتجف حزن وصوها الى الغاية 
وانها تتجاوزها في اكثر الاحيان مندية ارتعاشاً قصدياً وبعض الضعوبة -نف: 
قياس الخر كات 

0 دلت المعابئة التي اجر يناها ظل 0 البافبة سِ الجا لعي 


)١ 1‏ مني _بالفمرة (0 طق 45 أ بالالية 1[ ..4تهسغطاممبرطصة) إى 


عرض أرن دوقان الذرد التالي لتصلب .شرك شفي 44 ] 
كبا صحيحة والحدقة لا تشوش فبها وعرض رومبرغ سلبي ٠‏ وقد دلت المعاينة 
الكبر بية على الاعصاب والعضلات التي اجراها الحكم حسني سان التقاصين 
الغلفاني والفرادي طبيعيان حذاء الاعصاب والعضلات السائرة الا في الطرف 
العلوي الابسس خيث التنبه الفرادي متزايد في اكثر العضلات بيدان التنبه 
الغلفاني يكاد يكون طبيعية ٠‏ 

وقد اعطتنا المعاينات الخبرية التي قام بها الحكهان حسني سبح وجمادي 
الخياط النعائج الاتية : 

تفاعل واسرمان سلبي» خلو الدم من الحبيوينات الدموية * 

السائل الدماغى الشوكى : تفاعل واسرمان سلى ايضاً » السكر والاحين 
طيعيان ؛ عشر بلشميات » 1 1 

. وقد استنتجنا منفحص اأر شه فحما: عاماان رئتها مصات بتان بسل ليفي 
جني متصف سر ا سماع خراخر فرقعية لطيفة ( كتمماام6ته دده ) بغ 
مناطق متسعة من الرئتين واشعاعيا ( الحكيم طاهر الجزائري ) ؟نظر لب الإن 
وجرثومياً باحتواء التفلات على عصيات : 


. فلنعد الان الى تحزي السب التريحي المرضي الذي احدث غرض 
ارن دوشان ٠‏ يخيل اولا ان الواجب بنضي علينا بترلك ججبع آفات النخاع 
الشوك الني.تنضف عادة بعرض ارن دوشان المزدوج مم ان |لحقيقة خلاف 
ذلك لاتنا اذا نسبنا هذا العرض الى ذات العصب السمية او العفنية النياصابت 
العضبين المتوشط والرئدي في. أن واحد | ندم ن من تعليل معور. عضلات 


4 محلة المعبد الطبي العر بي 
العضد والحكدف التي تعصيها اعصاب اخرىوعدا ذلك فلا تشوش في الحمس 
مطلقاً في الطرف العلوي الايسر المصاب ٠‏ 

وكذلك القول في آفة اصابت جذع ضفيرة ,العضد السفلي او اصابت 


الضغيرةٌ جميعها لانعرض كلود برنار هورنر العينى مفقود ولان تشوشات اس 
مفتودة ايضا ٠‏ وعدا ذلك فحن امام مور ع وليس امام شال الطرف 
العلوي لان جبيع الحركات طبيعية وان تكن قد نقصت شدتها بسبب 
ضعو ر العضلات ٠‏ 

واننا اذا أجلنا النظر في التهابات النخاع الشوكي المتنوعة التي تخد ثعرض 
ارن دوشان نفينا الواحد نلو الاخمر : الضمور العضلى اأادي المسببي من التّ.اب 
احور السنصاني (غنامترسمنادم) المرمن لان افعال الاو تار المنعكسة متزايدة ٠‏ 

وناسور النخاعالشوكي ( ناف رسمومتبرة )لان الحسينالسطحي والعبيق 
سليان ولان الفرقان المسي الذي تتصف به هذه الا فة سلى ايضاً ٠‏ 

واافسورالعضلي الافرنجي النخامي المنشإ لان المريضة لم تصب بالزهري 
ولان تفاعلي واسرءان على الدم والسائل الدماغي الشو كي سلبيان ولانالآ فةغير 
مئلة ولان عرض بابفسكي مفقود ٠‏ 

والتصلب اللوجي لانه لا ثمز تثاجي ولا تشوش في المس ولا الكلام 
ولا ارتعاش في اسان 

فلا يبتى علينا والالة هذه غير امر ين التصلب الجالبى الضمر العضيلات. 
والتصلب المشترك ٠‏ 0 

أن مور العضلات وازدياد افعال الاوتار امنمكسية هما في جانب. المرض, 


عرض ارن دوشان المفرد التالي لتضاب مشترك شقي /اا 

الاول غيران التصلب الجانبى ي المضحر للعضلات لا ترافقه علامات الساسلة 
الحسخية ٠‏ وما ان مر يضينا 3 قد اصابها ارتعاش قصدي وعسر قياس المركات 
وجب عليئا ان نظن بان العامل المرضي الذي اصاب العمود ا الامانيي 
الايسر ولحس الزمة الهرمية قد انتشر ايضا الى <: زمالنخاع !١‏ لشوكي السط 

هذا هو التشخيص الذي نظنه قريا من الحقيقة ٠‏ لانيه 00 الامر 
تصلبًا مشتركا لما تجاوز هذا التصلب الخط المتوسط ٠‏ 

ونا م نجد في سل ابق المريضة ولافي معاينتها ولا في التحريات الخبرية 
التى أجريت سوى السل لتعليل هذه الآكة النخاعية الشوكية ويظبر كا 
يدعي سند (5058 ) ان السل سبب ثاثي حوادث التصلب الشترلة ٠‏ 


ها مجلة ألمءهد العابي العر بي 


الماص 


حشتش ر حي سريري في التقيحات المديطةبالبلعو. م 
وكفية تشخيصها ومداواتها 
»2 5 ع«( 
للحكيم عبد القادر سري 
:اذ امراض الاذن والانف والمتحرة وعلم التشر يج 
خراجات محيط المسكن الحشوي 

هي ا جامع الصديدية التي تجتمم في الأسكن الرقي العتدي ولما اشكال 
كثيرة غير اثنا نحصر بحثنا في الاشكال التي تنصف بتظاهرات حول البلعوم ٠‏ 

وقد ائبنت انا السر يرياتان معظمهذه التقيحات ينشأ من العقد البلغمية 
وان الباقي منها بنشأً من نفوذ بعض الجامم الني تتكون خارج اممسكن المتدي 
وتظبر بعلامات بلعومية ٠‏ كالتظاهرات العنقية الباطنة لتقيحات الشاء التى 
سماها ( موره) التهاب المشاء الوداجيذي البطين الذي يتبع الصديد قاض 
انفجار المشاء البطن الخلني لذات البطنين والوريد الوداجي الباطن و يظبرفي 
القسم العاوي من العنق ٠‏ ْ 

نك ا راجات الجنبية العقدية اذا من السلساة العقدية واه فاما ان 
تكون باردة وتنشأ من التهاب العقد السلية لعزن اوحارة فنقاً من مضيق 
الملقوم ولا سيا من بطانة البلعوم وقاعدة اللسان ٠‏ وحقيقة الامر اتنا او أمعنا 
النظر في ناحبة فوق العظم اللامي الجنبية من العدتي انا ان جذوعا جاممية 


0 بحث شر يجي مشر يري في التقريحات الحي طة بالمحوم 45ا 


3 عقدية باغمية تتألف من الجموعتين الوريدية والبلغمية الموجودة فيا 
وائها تلامس الوجه الوحشي للور يد الوداجي الباطن وان لحا شأنً في السر ريات 
كالجذع (وزيدي الدرقي في الاساني البلعومي الوجمي 559 

3 تعقب السلسلة المندية التي تلامس الوريد الوداحي الباطن وتصعد معه 
<تى قاعدة القحف و يستقر بعضبأ بين هذا الور يد والجزءة العضايةالابر يةذات 
البطنينو يعقب القسم الآخر منها ااسويقة الودائية للاوعية النحفية والسويقة 
الفصية الخشائية العلوية التى ترافق العصب الشوى وتنأ من السويقفة 
الأول وتعرف ب ١‏ السلسلة الفحنية الحشائية) ٠‏ 7 

فيتبين من ذلك ان العلامات المرضية! إناتجة من التباب العقدالبلغميةالكاثنة 
في العدق تخت لفسر 0 حسب موقم فم العقدالملتبة ٠‏ فاذا اصابالالتهاب العقدالسغلى 
تكونت ذات العقد السباتية الانموذجية التي قد تسير نحو الجلد وتتفتح فيه 

٠٠‏ واذا اصاب الجموعة العقدية العلوية حيث الغدة التكفية سيف الوحثى 
والخشاء يه الوراء والفك الاسفل في الاماملم يذو التي على الوصول ال مل 
الجاد فبرز على الجدار المنبي لابلعوم ٠‏ لهذا تتصف الجموعة العقدية العلوية اي 
تموعة دا تحت" زأو.ية الفك ( لشسنياك ) بالعلامات الطبيعية الانموذجية متى 
ظبرث في جالب البلعوم ٠‏ 

اسباب المرض : - تنصب القنيات الجامعة | ابلغم هن الطبقة القنوية في 
الجموعة العقدنية' القبية العلوية فافات هذه الطبقة 1 تحدث خراجات البلحوم 
البانية بل 6 من:التباب احمو عة الّدية الكائئة عت البطدا الخلني 
إذات البطنيننفسها او مناشتراكبا مع:النواب الجموعة العنذيهتيت القفا والحشاء 


0 مجأة العبد الطبي العر لي 
وبا انعقد اجموعة المذكورة تتلتى الاوعية الباهمية التي نشأٌ من مضيق 
لملقوم ولا سيا من ناحية اللوزة وقاع الحفرثئين الانفيتين والوجه الموافق له في 
الحفاف كان الفلغمون العقدي الجنبي للبلعوم او تخت زاوية الفكِ ناشئا بن 
التهساب اللوزتين او في سيا قالامراض الانتانية او الجيات الاندفاعية ولا سا 
الذباح والحصبة التي تصحبها آفات التهاب اوقروح فيمضيق الملقوم ٠‏ 
وكدتعتل الللعيوة المذكور القروح الفمية البلجومية الي تظير على 
البطانة المخاطية في مسياق المى نظيرة التيفو وهذا نادر ٠‏ وككنه ينشأ من آفات 
قاع الحفرتين الانفيتين والارتشاحات الباهمية الوجه العلوي من المفاف ومن 
قروح سويقات الحفاف والقسم الخلني من مخاط الجدين . 
وأما العوارض السنية التي دقق فيها ابحاثة ( سبياو) فهي من الوقالبع 
1 رية النادرة لان هذا الشكل الاستتنائي ينحصر في العوارضٍ الخاطية 
في تقع. حين نبت الناجذة والعوارض الكيرةالوقوع هي الفاهمونات العظمية 
الى تنشأ من التهاب مفصل قة جذور الاسنان وقتاز بكونما مبحصرة يغ 
ش السك | الماضغ وها .شهد سر يري خاص ٠‏ 
0 يقال في ١‏ ارا اجات الجقدية الجارة التى تلجق بها اشكال لإ عقدية 
ل رى تنشأ من التقيحات الاذنية الخشائية اح فى جماههيا ( موره) بالإلتبابات 
الخشائية 2 ذات اللطنئين ال قٍ وكا 
ما الراجات الياردة فذقلا نك من التهاب الجبوجة المقدية الجنبية 
0 1 بل من الالتهاب السلي الذي يصييب يع عد البق البلغمية ٠‏ 
الاعراض : - تقسمالى وظيفية وطبيعبة 


بخث نشر يب ممر يري في التقييحاث اليطة بالبأدوم ؟ 

العلامات الوظيفية : تشابه العلامات الوظيفية للفلغيون العقدي تحت 
زاوية الفك العلامات المشتركة الغلغمون ها وراء الباعوم المتوسط باتصافه 
بسر البلم الآ لي فبشعر المريض في اثناء ابل مكأن جا غر ييا في حلقومسه 
يضطره الي اجراء حركات با بلع مستمرة و ما ان المجمع الصديدي لم يصعد الى 
القطعة الانفية ماوراء البلعوم فاختلالات التنفس لا تعتري المر يض 

العلامات الطبيعية : اذا كان المجمع الصديدي صغير الحجم فلا يدو دل 
ظاهر في اأءنق ٠‏ و يصعب تعيين التعجن العميق الذي يشعر به الطبيب المستقصى 
بللس الاصبعى متى قايل الملرفين احدهما بالاخر 

وامأ اذا قحف المريض ودقق فيه فانه يرى ان ميزابة البلعوم لا تناظر فيها 
لان بروناً خفيفاً يبدو وراء السويقة الخلفية من جدار البلعوم في الجهة مر يضة 

واذا جس” بالاصبعين فادخات سبابة احدى اليدين في 0 الريض وطبقت على 

جدار الباعوم ثم وضعت ١‏ صبع البد الاخرىوراء زاوية ة الك كال حجن وقعت 
الكتلة الجبية لابلعوم بين اصبعي الطبيب الستقصي فتمكن من تعيين موقسع 
الافة وحججمها وقوامها ٠‏ وككن حب في الحالات التي يكون فيا حجم الخراج 
صغيراً ان يمرى هذا الجس في الطرؤين ليعرف الفرق الموجود بين الطرفين 
السالم واارئوف ٠‏ 1 

وتشعر الاصبع الموجودة في الثم بنبضان الشريان السباتي داكا على جدار 
ا ٠‏ هذا ماكان من امر الحراج الصغير الحجم 

وابا اذا كآن امجمع سيا فانه يدفم السكن التكني والاعضاء اموجودة فيه 
0 الى الوحشي فتزول الاتخفاضات اليه وراء زاوبة الفك 


7 مجلة الممبد الطب العربيه 


رويداً رويداً ويشتعاض عنبا بارزة تند الى الاسفل والورا” فترفع العضلة 
القصية الترقوية الخشائيةوتنزل ايضا الىالميزابةالسباتية ٠‏ وقك تتطبق البارزة 
الذكورة في الاما عل زاوية الفك وفيا لوراء على ١‏ لخشاء دون ان يو نر ذلك في 
ماهيتهافتبدو كأ :ها متصلة بهما وككن الاجزاء العظمية المذكورة تقتاز عنها دائاً 
/ تلام تساعد ١‏ الجراحعى جسها وتفر يقها عن سابر ثر التشكلات التشريحية ٠‏ 

واذا فت فم المر يض كان جدار البلعوم أكثر بروزا الى الاننيما هو عليه 
في الشكل الاول فيدفع المسكن اللوزي كتلة.واحدةو يرى كأ نه ملف حول 
حور السويقة الامامية من الحفاف فينظر مع اللوزة الى الامام عوضاً عن ارن 
نجه الى الطر ف الموافق له ١‏ غير انكل هذا لا يوك ثر فيالاعضاء المذكورة لان 
الحفاف واللوزة والسويقة الاءامية تبتى طبيعية ٠‏ ويساعد الجس بالاصبعينعن 
تعيين التموج وتشعر الاصبع الجاسة وهي في الفم بنضان الثمر يان السبانيالباطن 
في بعض الهالات لاله يقترب من جدار العضو المذ كور : 

ولا يودي حجم الخراج الى احداث اضطرابات تنفسية ٠‏ 
العلامات المشتركة الجنبية البلعومية الحلنية 
واشكاطها السريرية السائرة 

الفلغمونات العقدية : - يضم هذا النوع جميعالفلغمونات العقدية السباتية 
ويشير (تروفرت) بتبمييز الفلغمونات التي تصب المجموعة العقدية الكاثنة بين 
الور يد الوداجي الب'طن والبطن الخلفي من ذات البطنين عن الفلغمون الفظمي 
قرب زاوية الفك لانهما يختلفان باسباء نا واشكالها السريرنة فالفلنمون 
العظي قرب زاوية الفك بنشأ من آة آفة سذة عظمية .والفلغمون العقدي 9 


بحث نشر يحي سر يري في التقييحات الحيطة بالبلهوم 0 
آنات جوف الفم وبطائته المخاطية ٠‏ ويقول ( تروفرت )ان العلامات الاولى 
للفلغمون العقدي خلف البلعوم هي علامات لخناق لان الافة نذأ هناك 
سيف اللوزة ٠‏ 

وقد يستتر دور المناقهذا فبمر دونان يعرف عنه شىءفاما انيكون خفيقًا 
او ينطفي يذ الموقع | الذي بدا فيه ولا ييقى فيذاكر 0 الريقن منه الا ني 
القليل لان دور الصولة يأني بعلاماته الشديدة 

ويظبر لنا الجس السيق بالاصبع في هذا الدور كتلة صغيرة موئلة تحت 
زاوية الك دالة على تفامل العقدة الذي يرافق دائًا آات اللوزة المكية ٠‏ 

دور الصولة : - يقسم الى صفحتين : صفحة الورم وصفحة تكوتن 
الخراج اد التقييح 

صفحة ليم : تقسم العلام وات 5 تشاهد فها الى علاءات وظيفية ودامة 
وطبيعية واليك بيانها : 

العلامات الوظيفية : اذا لم نذكر عسر البلمالذيهو عرض خاصبالفلغمون 
ذكرنا الألم والاجل اللذين يظهر ان فيعنق المريض 

وتختاف صعوبة البلسع حسب الحالات فبي شديدة ثم تخف او تزول 
وتشتد ثانية ٠‏ واما العلامات الرقبية فسبيها تخرش اليا فاازوج الحادي عشر 
واللييغات الحسية من الضغيرة الرقبية بالالتهاب العقدي والانعكاس الالتهاني 
الحبط بالعقد المذ كزرة فبميل رأس المر يض في الاجل و يصانبالالم وتتتشر 
الآلاملى الناحية فو قالترقوة وزاو يةالكعف وتنشج العضلة القصية الترقوبة ٠‏ 
و يصعب قت الم و 8 لان العقد الملّ.ة واقعة بين الحشاء وزاوية الك 


4 محلة اليد البي العربي 
ثم بنتهي الامر بكزاز الفك ٠‏ 
العلامات العامة : تختلف باختلاف العامل المقيح وشدة ميته وهي ص 
عاالبة * ٠‏ ووهن زائد 
العلامات الطبيعية :يظهر فيالقسم العلوي من الميزابة السباتية في الطرف 
المووف التباج يتد الى الوراء نحو الحشاء والى الامام نحو الناحية ما فوفت 
العظم اللامي الجنبية فيرفع العضاة القصية الترقوية الحشائية ويمحو 
الانخفاض الموجود وراء زاوية الفك واذا وصل الى الحشاء وثاوية الفك فلا 
يكرة معبما كقطعة وابحدة بل يت بين التورم والاعضاء امد كوزقائريسامد 
على تفر يق احدهما عن الاخر ٠‏ 
وقوام هذا الاتباج صلب وجسه مول والجلد الذي يستره احمر ؤذي حار 
الملمس ٠‏ وقد ينزل التعجن من الناحية المواوفة الى الاسفل دون ان يتجاوز 
الخط الدرقى الافتى العلوي ٠‏ و يظبر لنا جس الناحية السياتية عدا السلسلة 
الننذية الودائجية اللاعرة # غقد معلبة متميخة لخر مركلة تاجهة من امتداد 
الفلغمون العقدي الكائن يف القسم العلوي من الناحية المذّكورة ٠‏ 
واذا تح مم المر يض وأنير برا ة ( كلار) شوهد عدا الاسباب الاصلية 


المحدثة للاقة الت الميزابة البلعومية غير متناظرة و بدا وراء اللوزة انعباجؤاضسم 
يدفم تارة السويقة الخلفية من الحفاف وطوراً ند علها » لونه احمر وذمي 
قوامه -- اذا كان جسه بالاضبع مكنا - صلب او لين غير ان الجس هركم قلا 
يكنا لمر يض من اجرائئه وتكون الناحية اللوزية حافظة على وضعها الطبيعغي 
ولا تبدل فيها ٠‏ وقسد بيدو الاتباج نابضاً لان نبضان الثمريان السباقٍ الباظن 


حث نشمريجي مم بري في النقيحات الحيطلة لالم 00م 


تتفل اليه وهذا نادر ٠‏ و يكنا لبن بالاصبعين من الوثوق بان الانتباجين 
البلعرسي والرقبي متصل احدهما بالاخر 

وقد تشفى بعض الالات ت شفاء طوعياً وذلك نادر حسب رأي. تروفرت. 
لانها تتقيح في أكثر الاحيان وقيل الى النوسم فهي اذن اكد وخامة من سائو 
الفلغمونات التي تحدث في العنق ٠‏ 

صفحة تكوان الحراج : تتصف هذه الصفحة في الحالات الخفيفة بسكون 
العلامات العامة سكوثًا قليلا مناسبا لوقوف الافة واما في الحالات الوخيمة 
فتشتد العلامات المذكورة فتبلغ الجى الاربعين او تتجاوزها وتتصف بالاهتزاز 
ويعود وجه المريض ترابيا ويسرع اللض ويضغر وقد يتشوش نظمه وتصحبه 
علامات إغماء مببى2 بوقوع فثي مزعج اومميت ٠‏ 

ثم يضاعفٍ الارتشاح الفلغموني في القطعة المئئُوفة الوذمة الي تنصف بها 
التقيحات العميقة وللوذمة لو نامر وقوام صلب وهي تستقر اولأّازاء الحافةالامامية 
من العضاة القصية.الترقوية.الحشائية ثم تند الى مدى ابعد من ذلكاذ قد تشاهد 
ازاء زاوية الفك الاإسفل والقسم السفلي من الناحية الشائية ٠‏ هذا عدا 
اثيتداد العلامات الوظيفية ولاسما الزلة وكراز الفكين ٠‏ 

واما العلامات الطبيعية الني قد تشاهد في هذه الصفحة فلبا شأنها الخاص 
لان عليها يتوقف سمل الجراح وافراغ المواد العفنية 

ففي العنق عدا الازتشاح الوذ في الطبقة الجلدية.ارتفاع. هذه الطبقة 
واكتسابها لون احجمر خاصا منببًا بوقوع خراج تحتها ولدى المس يشعر بامقاومة. 
وبالإإنطباءات الاصبعية.فيها. ٠‏ و يصعب الجيى بالاصبعين.اذ قدرتجج هله وذمق: 


0 أمحلة الم.هد الطبي العر بي 
المزمار وهو إا يكفي لتحقق الثمو 
ولهذا يجي ان 0 النقاط الختعلفة من القطعة 
المؤوفة ٠‏ ولكن الوصول الى هذه النتيجة متعذر الا يه الادوار المتأخرة 
من المرض * 
واذا م يتيسر للطبيب المستقصي اثبا تالوج واجراء 0 اللازم لافراغ 
الصديد منه مر” الصديد حيتئذ الى النواحن الخاورة موقم | لافة فسارالى نحت 
الجاد او اتبع ظرٍٍ 58 0 فانصب ف البو فكانت منه بعض العر قل 5 
التي تهدد حياة المريض فالا ٠‏ 
وقد يستولي الصديد على الطبقة الحلوية الحيطة بالعقد البلغمية ثم يتقزب 
من الجلد ويبرز على الخحافة الامامية للعضلة القصية الترقوية الخشائية بانتباج 
مقاوم في بده فلين لا تبث ان تظبر فيه علامات التموج فيشق ويفرغمنه 
الصديد المع فيه ٠‏ 
واذا ترك ارا اجو شأنهثق ب الجاد عفواً وخرجالصديد دونانتزول!اعلامات 
العامة والوظيفية لان النواسير تبقى والتقيح يستمر الامر الذي يجعمل المر يض 
عرضة لانزفة ميتة في الغالب ٠‏ وتقع هذه النواسير تارة على الحافة الامامية 
للقصية الترقوية وطورا ازاء حافتها الخلفية او ف نقاط اخرى من:الناحية 
فوف الترقوة ٠‏ 
٠‏ . هذا اذا البثق الخراج على الجاد واما اذا البثق في البلعوم فستقر حيثئذر 
وراء السويقة الخلفية من الحفاف وقد يشفى المريض وان نادراً لان هكثيرا. ما 


تعقب هذا الانفجاز العفوي في البلعوم وبرور مواد العفنية اللى طرق التنفش ٠‏ 


بحث تشر يحي سر يري في التقيحات الخبطة بلبأمرم ‏ .م 


عوارض الختناقفجائية او أحد التعفنات الرئوية الوخيمة ٠‏ 

وقد لا تقف الفلغمونات العقدية عند هذا الحد بل تتعداه الى الاوعية 
والاعصاب فتطرأٌ انزفه صاعقة وكبيراً ما تقدم هذه الانزفة ارتشاعات 
طويلة المدى ٠‏ 

وسبب هذه الانزفةاثثقاب جدرانالاوعية بالصديد الذي يتلمما او تكون 
خثرة فيها تكون مصدراً للصامات الالتانية ٠‏ وينشخب الالتهاب في هذه 
العراقيل الشر يانين السباتيين الاصلي والباطن والور يد الوداجي الباطن من اوعية 
العدق ويرجح وقوع الالتهاب السدادي في الوريد الوداجي الباطن بنوافض 
وعرق غزير واختلالات المخم والبول فظبور هذه العلامات ينبىء باتتقال 
الصامات وقصور راكد : 

واما الاعصاب التى تشترك بهذه الاصابة فهى الاعصاب المختلطة الجسة 
الباغومى اللساني ؛والرئوي المحدي والشوى والعصبان ما تحت الاسان الكبير 
والودي ٠‏ فيعرف اما التهيت بتنههااو لهي العصبي ففي الملة الاوك نظبر 
التشنجات ونوب الاختناق وني الخالة الثانية الشلل الذي 50 عصياً واحداً 
أو اكثر وتتصف بالعلامات المشتركة التي اتينا على وصفها في كلامنا عن شلل 
العصبين الراجعين من هذه الحلة ٠‏ 

ويتصف النهي العصبي لازوج العاشر في ادواره الاخيرة بالموت الفجائي 
او السريع مع عوارض وهن القاب ( لابحث صلة ) 


يننة 


ا مدلة المحود الطبي العر بي 


اربع وعشرون عيادثة كس الفكين عرام نارية 


احكم 


غوستاف جيستاياحد اساتذةشعبة طب الاسنان 
توجها الحكيم مرشد خاطر 

+ ح كسور المُكين مغا 

المشاهدةٌ الثالثة والمشرون : ك “جرح في /ا'شباط سية 5؟كذا 

دخل المستشفى في اليوم نفسه 

التشخيص -- ١‏ شق الشفتين العليا والسفلي عرمردخل خحت الانف الايمن وخرج 
فوق الذثرل 

0 الثنيتين اليمنى واليسرى العلو يتين والرباعية البسرى العليا وتصدع الاسناخ؛ 
وكمسر الثنيتين والر باعيعين السفلى ٠‏ 

دل الرسم الكبربي على كدر منارطن لا تبدل في قطعه وائع في الفك العلوي فوق 
خط الاسمفاخ 

المعالجة ٠‏ خياطة غشاء الشفتين الخاطي بالخجشة وجلديهبما بشعر فلؤرئسة 


غدل الفم مرات عديدة في اليوم » تغذية بااسوائل 


ع | 4 شباط - استخراج كسارات الاسنان من. 
7 ا عه 
جد الك العاوي 
جم 3 ” شياط - اسخراج الإذور السفلى 


3 7 
3 4 اقارس صمح اجرج باطروج 
© يسان - الجروح اندمات ) وضع لوسر يغ 

الرسم ‏ رذ العالمي واخر في. الاسفل ٠‏ 


أديم وعشرون خادثة كس الفكين كرام نأريةٌ 8 
حا 20 


المشاهدة الرابءة دالعشرون : على ٠‏ جرح وصلخد في “حزيران سئة 5؟5١1‏ 


دل المستشفى في السادس منه » 

التشخيص : دخل الرمي تحت الوجفة اليسرى ولم يخرج وقد احدث التخريبات 
العالية : 

كرا فيحافة الك العلوي الابتر الدنخية ور بب) في الرباعية والضاحك الادل 
الابسرين العلويين وتقلقلا في الغنية البسرى المليا ٠‏ 

"كس قسم من الفك العلوي الانءن فصل عن باقي الفك القطمة حيث مغارز الثنية 
والرياعية والضاحكين 


”جرح الاسانوتورم المنطقةتحتالفك اليمنى وكات 
القطعة المنفصلة عن الفك الامن متحركة جداً 

لمعالجة : تنظيف مركو الكسسر سي النك العلوسيك 
الايسر واستخر اج الشظ_ايا العظمية السطحية منه غسله 
ع#حلول دكان وفوق منغنات البوتاس ( 1 - 5٠٠١‏ ) طلي 


الرسم -- 4؟ جروحالفم بمحلول زرقة المتلين المثوي تغذية بالسوائل 

م حزيران دل الرسم الكبر بيعلى ان المرمي داقع في الداحية غََ النك اليدنى وان 
كسراً ناقصا خطيًا لم يشخص تشخيصا مسريرياواقع في الفلك السفلي حذاء الرحى ٠‏ الاولى 
اليمنى السغلى * 

4 حزيران -- استخراج المرمي بعد التخدير الموضعي 

١‏ احزيران وضعت قوس على الفك العلوي لاعادة فطعة العظم اللي تبدلت بعض 
التبدل الى مقرها وثيتت هذه القوس بحلقتين وضعت احداها على الرحى الذانية العليا اليحنى 
وااثانية على الضاحك الثاني العلوي الاسر 

4احز يران -- عادت القطءة الى مكانها واستخدمت القوس التي وضعت رد القطعة 
المتبدلة للتشبيت ٠‏ 

8 حر بران ‏ خوجت شظية حذاء كسر الفك اغبي الذي ترك بعض التحرك. ٠‏ 

كك 


ع مله الممهد اللي العر لي 


استخرجت الرحى الاولى اليمنى العليا ؛) ضعت ميزابة فضة مسبوكه لامك الكدر 
لم يتدمل ٠‏ 
لاوز زعت اقوس العايا ودضع مكانينا جهداز من المطاط المكبرث 


ملاه الفراغ الكائن سيك الفك العاوي الايسر ودعم القطعة اليمنى المدملة بقوس 
مشرشرة مارة امام الاسعان ٠‏ 
١‏ ولج ارسل اجر يج الى بيروث * 
دالا تك طو بلا عن التشريح المرفي والتشخيص بل نطيل البح 
في المعالجة ٠‏ 
ان المشاهدات التى اوردناها نجم تكسورها جميعما من مرام نارية واكثر 
البندفيات الي كانت مستعملة هِي من نوع ١‏ الوزر )وكارت اطلاقها من بعد 
..ع-0.٠٠متر‏ 4 1 
وكانت ثوب الدخول والخروج نقطية في اكثرها اما تخر يات العظم 
كانت شديدة لان المرمي كان يكسر العظم تكسيراً متى صادف ننتصفه ؤكان 


ايع وعشرون حادثة كير الفكين هرا تأريةٌ لل 


ينزع منه متى ص ادفه عند حافتهقطعة كانم امقتطعة باحو ب اعم ة امه ا ومدوة )كاسراً 
جم العظم كرا خط او مبقيا عليه كا هو( المشاهدتان 15 6 137) ٠‏ 

وق د لاحظنا ان النمك العاو يكان يحتمل الصدمة اكثر من الفك السفلي 
لانه موكاف من قبة وعمد ولان فيه اجوافًا ولان نسيجه قليل الكثافة : وهذا ما 
كان يدعو الى انحصار الكسور في قسم من العظم دون سواه خلاًا لمهي عليه 
في العظام الكثيفة النسج ٠‏ 

كور الفك اللوي لا تبدل دلا يذو ( الشاهدة ؟؟) لاله 
لاعضلاات ت كشي 521007 زعا يدولا ينزف وقد اثبتتهذا الامر مشاهداتاأؤلفين 
اننا مشاهداتنا ٠‏ فاننا لم نحتس في جميعبا النيكان العظم بها بها مكسرأ ]تكسا 
شديداً الى ربط شريان وقد كفى دك الجرح في المشاهدة الثالثة دكا خفيفا 
لايقاف النذف بعد العملية ٠‏ 

التشخيسص: تشخيص هذه ككدور سبل يف الغالب لان اتجاه المرمي 
علامةكافية للدلالة على الكدر ولان عظمي المَكن سطحيان والنخريات التي 
تعتريهه| تدرك بالعبن ٠‏ واذا كان التبدل فيالنك العاوي قليلاً لان الارتكازات 
المضلية قليلة عليه فليس الام ركذلك في النك السفلي الذي تصاب قطمنه 
الكسورة بالتبدل بعد الكسارها فتنحرف او تتراكب ٠‏ ويدل النشوه الناجم 
من تبدل الذقن ومنظر الوجه ووضعة اقواس الاسئان على قصر أحدى شعبني 
العظم حنمب محورها الافتي او العمودي بعد اتكسارها ٠‏ ومن المسوادث سا 
لايكشف فيا الكسرعل ارم من شدة النخر بيات الثي اصابت العظم وذلك.تى 
ينبدل تنظر العظم العام بعد الكسور ( را في الأشاهدات ١‏ ؛ 1٠‏ 142)1) 


؟ مجلة ألممهد العابي العر بي 
ققد تجوز هذه الكدور على المراحين الماذقين الذين لا يرون كثيراً من كدور 
الك مما مع انها لا تجوز على جراح !١‏ لفم الذي ينتبه الى اصغر العلامات الدالة على 
تبدل 0 الاسنان وحركات اللقمتين ٠‏ وهذا صحيح في الكسور 
التي لا يصحها تدل في في الزاوية والرأد ولا سما ناحية اللقمة و يتسرى لناان 
نعالج كسوراً من هذا النوع الذي اوضحه جيدا بأرشر ٠‏ 
اما الاعراض الشخصية فخفيفة فالالام ليست شديدة وقلا تكون عذواً 
بل تنبه بالضغط او بتخر يك الفك غير ان ف المضغ وعبز الك عن القيام 
يوظيفته هما القاعدة المطردة وهذا العجز يظم. ايضاً يغ كسور الك السفلي 
بانفراج القوسين السئيتين و بانصباب اللعاب المدء م النآن الرائحة من الهم 
والتصوير بالاشعة لا غنى عنه لانه 0 راض السريرية كافة 
لتشخيص الكسر ذانها لا تكنى عرفة امتداد الافة ولا لادراك حالة الركر 
والشظايا وكسارات الاسنان وا لاسها الجذور فبجب والحالةهذه ان يرهم النظم 
قبل البدء بالعملية الجراحية او المعالجة مب | كان نوعبا ٠‏ 
المعالجة : الاراء فيها متباينة بعض التبساين * ولكن لاضنى ارنف الفكين 
عفان كسائر العظام تتبع اكسورهما السير الذي تتبعه كسورتلك فلا يجوز نا 
والحالة هذه ان ناف في معالجتها القاعدة بل يجبان يتولاها طبيب اختصاصى 
لك يحسن اجراءها ٠‏ فك ان القابلة لا تتولى الولادات الصعبة كذلك طبيب 
الاسنان لا يستطيعانيقوم بعالجة كسور القكين ولا سيا المفتوحة منهأ ٠‏ 
يجب ان يرد ككسر الفك الحدث كرم ناري رد حسثا م بشت كم ترد 
سار الكسور الاخرى وكينت ولنذكر ان الكسر مفتوح وان علينا احتياطدات 


ادبع وعكيرون حادثة ك ر الفكين عرام ثاربة م 

لا بد من مراعاتها ٠‏ اما رد الكسر فب ان > ها لان رده سية البدء 
سبل ولانه يخفف الما لبر بيج و يبعدعنهالعراقول!تمزقات الاقسامالرخوة والأذزف 
والتفيح الغزير ) فجميع هذه الاسباب تدعو الى “الل الجرحى امستثفيات 
باسرع الطرق ( 0 اذا كان ذلك مستطاءاً) 

لان الجر دين قر على اصابخ م بضعة ايام يأتورت الأساش وحالتم 
57 عةفأفوا هرم 0 تدفق 1 صديد غزير لآن وا بم عا دتمي عن 3 تنغذية 
ويثور لاقل لمس أو جر ك2 و أن سق اه القطع دحعت الآلام وشخضف 
سيلان الصديد بعد بعد وسلى الهم عرات عديدة 5 فياليسوم بمحلول دكان او فوق 
منغنات البوئاس 1١‏ - ...م 0 هذا الحلول زيل رائحة الصديد النتنة وعل 
الجر بح ان يغسل مه بهذا المحلول مرات عديدة في اليوم ٠‏ 

وترال الشظايا و ينضرحرح الاقسام الرخوة ونازع المذو ر وتستخرج 
الاضراس المتدخرة تننخراً شديداً وتقلح الاسنان ثم يثبت الكسر بعد ان تكون 
أجريت كل هذه الا مور * 

ولكن ما هي الخطة الني يجب اتباعها مت ىكان الطبيب 'زاء كر مشفلى 
يشير البعض بازع الشظايا منذ البدء بعد فتسمر كر الكسر فسا واسعاً ؛(سبيك 
وده برسون وفيليار ( ولشير البعض الآخر بالاقتصاد 0 ففي الحالات العادية 
الي تتجم بها الكسور عن مرام م في المشاهدات التي 'اوردناها قلا يشار 
بالعملية الجراحية ٠‏ ومتى وقع الكسر في الك السفلى كان عل الجراحان يكون 
مقتهيدا لح تى البخل فلا بحق له ان يازع شيعًا ؛ 8 فى منه الالتصياف وابلياة : 
ان تزع الشغايالم يكن ضروريا ولا في حادثة من ١‏ الحادثات التي أورضاهبا ٠‏ 


4 محلة المبد الطب العر لي 


فلو وقم الكسر في عضد او ساق وانتزعت الشظايا لقصر الطرف غير ان قصره 
لا يفضي الى القضاء على وظيفته 
اما الفك اللي فبو غير هذا لانه اذا فقد بعض اقسامه الامة ول يكن 
من سبيل الى استعادتها اضاع وظيفته “فيشابه الم نطدئة كنس الحد دوا ليا * 
ويصعب جداعل الاختصاصيين ان يتلافوا هذا أاشياع فعلينا اذن ان تحترم 
قطم العم الحية معا كانت صغيرة ١‏ اما الشظايا المرة التي تبدو وكسارات 
الاسنان فيجب اخراجها واذالم يخرجها الجراح خرجت عفواً بعد بضعة ايام ٠‏ 
والتحفيض ( #ودمنهة أسبل في جروح المكين لان الاقسام الرخوة الني تحط 
بها قليلة فالعراقيل التي نختى وقوعبا في كدور:الاطراف الممتوحة بعيدة هنا 
عن الوقوع ٠‏ فاذا بقيت شظية عميقة وانفصلت عن العظم ومانت تكو حولها 
جمع صديد صغير ذانة نمع الى الجلد اوالى الفثماء الب أطي ركني المشاهدات 
(عوموةا)او 328 رقدرد حيقاذ وثبت والدشيذ قد بدا أباتكوتف 
فاذا حاولا ع المي نزعنا معها شيمًا نا صللا ما بد ت الطبيعة بتكرينه وان 
المشاهدات ( ١ولاومو*١‏ ) لكي ر دليل على ما نقول ٠‏ 
فلوان الظنبوب اصيب بكسر مشغلى بيه بكدور الفك هذه لكان عوج 
مءالجة جراحية غير ان كدور الك تستدعي الاقنصاد وما التيجة الا حنة ٠‏ 
فجر يح المشاهدة الثالثة قد نزعت شظاباه قبل ان يعبد به الينا فُكانت النتبحة " 
أن فمهة ل يندمل الا بعد لسعة اشبر وبعد ان طعم فكه بطم عظلبى عحاقٍ 
- لذ ِ دافا ان القم بتجميل جيدا العوامل | 00 لاتب النؤاحي 
الاخرى من الجسد بل تحدث فيا عراقبل شديدة ان لخر ريج المشاهدة 8 


اربع وعشرون حادثة كر المكين مراع نآرية نلف 


يعالح كسره المشغلى معالجة حدنة لان حالته العقلية منعتنا عن ذلك ولم يتألم 
كثيراً على الرغ هن كل هذا ٠‏ فان فكه اندمل في وضعة معيبة وانطياق 
اسنانه كان مقتلا واما <الة كه على الرغ من كل هذا فاحسن ما لواجر يت 
له عملية تزع الشغلايا لان هذه اله.لية كانت افقدته قل كيراً من فكه 
فنجم منه مفصل كاذب رخو جداً 

ويجب ان تخاط الاقسام الرخوة منذ البدء بعد ان لاض ركي تتدمل 
اندمالا سريعا ٠‏ وقد ذكر هذا الام روفيلوا في جمعية الجراحة ونه الامكار 
اليه حين قراءته الاعمال التى قام بها سبيك وده برسون وفيليار ٠‏ 

وعظم مرضانا كانوا مصارن>روح نقطية فيالاقسام الرخوة لا تحتاجالى 
خياظة او تنضير ٠‏ واماالذين كانوا بحاجة اليا فقد طبةت علهم هذه القاعدة 
5 في المشاهدتين ١و١‏ ؟ ) فانفلقت الغرز بعد بف عة ايام :وفك ضاع قم 
كبير من الاقسام الخو ( ما في المشاهدة ١١‏ ) يجب ان يعوض عنه بالتصنيع 
بعد زوال الاعراض الالتابية ٠‏ هذاما يعود الى الجراحة العامة 

وكن كيف نضمن الرد والثثييت ؟ ان المواب عن هذا السوئال داثدالى 
الاختصاصبين بامراض الثم ٠‏ لايم احق من سواهم باصلاج هذه الكدور 
وشبيتها وان التتائج التي جناها سبيك في مراكش مع موازر يه فيالعمل لباهرة 

ان رد هذه الكسور وهى حديئة العبد سبل لاغاية فالشعبة الافقية وحدها 
هى التى لتبدل تدلا كيرا اما الإأدان فها مض.وطان باطار من العضلات * 
فالرد باليد او بالاستعائة بمشد مطاط كاف ور بط الاسسنان بعضهما ببعض عقرب 
«القطم وقؤضي انغل. تكني لضبطبا ضبطا حدئا وهذه الاداة الاخيرة كثيرة 


0 محلة المعهد الاب الدرإي 


الامجمال لا مه تحر ك قلع العضظ تحر يكا تدر يج لطيقا (المشاهدة ؟؟) 
' وخير واسطة لثرت الفك في وضعة حسنة هي ميزابة فضة مسبوكة 
ترك وحه الاسنان الماضغ حراً وتصل حتى اللثة ' فهي بانطباقها انطباقا حسنا 
وصلا, تها الشديدة نت قعلع الكسر 56 جيداً والفضة م ى من المعادن التى 
يسبل صيها وء ممأ وي مو ع حلي كل اخ رق رسكنا و اذيانا عن الجييديات 
التركية لان المعدا تلم دكن متوفر 58 ة لدينا (امشاهدات ؟و*وثولاو؛؟) 
شت”1 الميزا ابه ة لثبيتاً حسنا قطع | الكسر عل ان 0-7 فطع اسئاك 
متينة ٠‏ اما اذا لم تكن في احدى القطم واسطة للثثييت اواذاكانت الاسنان 
قدكسرت ميعها في اثناء الحادثة اواذا وقع الكسر قرب الزاوية والرأد 
فلا يستطاع ثبيت الكسر الا بعد الاستعانة لاك اللقابل فنصنم في هذه المالة 
ميزابتان اخداتما عليا وااثانية سفلى وتغلف كل منهما حمسن الى عاني اضراس 
ثم يطبق النم لك الكسر في هذه الحالة وه بى خير واسطة في التشيت وتغرز 
في الوجه 0 للميزا بدن داجن صغيرة 5 بط بها خيط شبه او نحاس فيبقى 
للم عاذي نزع هذا الحبط الكشف ءا بلى حالة النه! المشاهدتان 1 
وى ل يكن وضع الميزابة مكنا قامت قوس انغل بهذا الدور موقة_ 
يك موق لان موز زابة الفضة كير ممم | فهي تكن الجر , ل 
اع رك المما ملع اقل تحرلك “بيد ان القوس لست متبنة ولامكافية لتيت القطم 
حيدا ١‏ اذن وضع | الليزا ابة واجب في جميع الحالات ١‏ ل يبك ال 0 
وعدا ذللك فالمريض حمل الميزابة ١‏ كثر من الو 


رساب 


ور بط الاسنان عند عد يسبب تفاعلا ال يسول انغلب ءا 


أر بع وعشرون حادثة كر الفكين عرام نارية ينف 
بالنغلافة ( غسل الفم والطل بزرقة الخلين المثوية ) 
وبعدان يثبت الكبر يغسل الفم بالزراقة محلول دكان او محاولفوق 
منغنات البوتاس الجيت دم ٠‏ سواء أكان الفم مغلقاً او مختوحا ٠‏ ويعط الجر بسح 
ابوب مطاط لِيقوم بهذا العمل ٠‏ وتعاين الر بط والميزابة في كل يوم وتطل 
:اللذات بزرقة التلين المئوية و يغذى المر يض بالسنوائل ( مرق وحليب )وتضاف 
ايها عصارة اللحم او مسحوق فاريه ويعط من كان فهم يكنهم من ذلك 
مسحوق الارز أو مدقوق الخضر والحبوب : 
ومتى كان الكمر مشبتأوالفممغلتًً يغذى المر يج من فرجة سن مستتخرجة 
فستخرج سن هذه الغاية ونشخب ضاحكا في الفك السليم حذراً من ارنف 
نحرك الكدر تحريكا نحن بغنى عنه ٠‏ واستتصال الضاحك كاف لتغذية ولا 
سي ل منظر الفك 
ولكن كم هى مدة انشيت 0 
م نستتطع ان لبقي جنيع جرحانا لضيق المستشفى وقد مكنا من مراقبة ستة 
منيم حتى اديه النام ٠‏ فكانت الدة بإن و70 د 71 5 
| ولا بد لنا بهذه المناسبة من وضع 1 النشيت الم'دي على بساطالبحث 
نامو لفين من يفضل مراقبة حالة الفم كل ه ب ٠١‏ ايام مرة فيازع الربط 
توصلا الى ذلك ( دوشنج ) ٠‏ اما جرحانا اننمسة الذين نالوا اأشفاء فقد احتملوا 
الننيت المستمر دون ان نرى حاجة الى مراقبة افواههم او جمذورا من اغلاقها 
.وقداجتمل اجدم .هنا الاغلاق ستين يوا ٠‏ على ارف ١اعى‏ نظافة الفم 
مراءاة دقبقة ٠‏ ول يشعر هوذلاء الجرحى بعد قت افواههم ومرود 


14" حلة المعهد الطبي العر بي 

م ايام عليه باقل انزعاج ٠‏ 

وقد ذكر | مبرت وريال حادثة رجل قتل بقضاء وقسدر وكان مصاناً 
بالتصاق احد مفصلي الفك التصاقًا مشدوداً اما لفصل الثاني فبتي 3 
انمكان قد اصيب بالتصاقه الاول منذ نعومة ة اظفاره ٠‏ الام الدال عل بلى | 
الاتصاق لا حخشى شره 5 يظن بعض الموءلفين ولعمري هل ”راقب 2 
المرفق او الركة في كسور العضد او الفخذ# 

العراقيل : رأينا منها في سياق المعالجة الاشياء الا 


١‏ - تكون خراجات : اشئة من الشظايا المرة وقد شفيت بسرعة 


بعك القذاف الشظية ) المشاهدتان دكن 4 

؟- مفص ل كأذبار أيناه في المشاهدتين ( * وه ١‏ )وكان سببه في المشاهدة 
الاولل عملية استخراج الشظايا وقد احتاج هذا الجر بح الى عملية التطعيم بعد 
ان زاليك العوارض العفئة وكللك العملية بالتجماح ِ اما ف المشاهدة الثانية فقك 
ضاع من العظم قسمه الكبير حتى اننا١‏ كتفينا بالرد الحسن هلم نقرب قطع 
العظم منذ البدء بعضها من بعض يماز حذراً من سوء النتيجة وقد اجريت 
لهذا الجر يح بعد حين عملية التصنيع فكانت صعبة غير امماكلات بالنجاح ايضاً 
304 9 اله اله الجر ؛ بم لسعدعي عملة : 0 انية مزع شفته السغلى غير ان ان الناجة 

ضطرتنا الى نقله قبل هذه العملية بعد ان نحسنت حالته كذيراً أ وقد نقل ال 
شعية امراض 5 في .فال دهغراس حيث تعالح الحموادث الصعبة ٠‏ 

© وفاأة: (المشاهمدة ٠١‏ )نجمت من عرقلة رئوية مسيسة “من 

جرح ف * 


ار بع وعشمرون حادثة كير الفكين جرام نارية 5 

النتيجة: قد مل علينا درس هذه المشاهدات ان الاطباء الاختصاصبين 
بامراض الفم يجب ان يكونوا حيث المءارك مشتعلة لتولي مدالجة جروح الفم 
وكور الكين ١‏ 

وقد ذكر لنا جراح الجيش فيكليكيا مرات عديدة ان ممالجة هذه 
الكور كانت تزعجه وانه لم يكن قادراً على معاجتها الا ..عالجة جراحية 
صرفة ٠‏ لان ر بط الاسئان ووضع ميزابة اوقوس امور يمل على الاختصاصي 
اجراوةها غير انها صعبة كل الصعوبة على الجراح لانه لم يدها ولان معداته 
لامكنه من ذلك ٠‏ 

وقدكانت اعمال شعبة الجراحة في دمشق كثيرة جداً حتى انها لم تكن 
تبقى لنا وقًا كافيا الاهتام بكسور الفك ٠‏ 

ْ واو تقض الموادث بارسال هوثلاء الجرحى الى فرلسة ككان شفي ف 

من جرحانا الذين بلغ عدده 6؟ شفاء اما في دمشق او بيروت في الشعبة التي 
يديرها اخوثا وه ممزة احسن من شعبتنا ولا يخنى ما في هذا من توفير 
النفقات الطائلة 2 

ف نزام قوم مالكة هذه الكشدوى منالجة سيينة يف المراقيل ]قب 
اوالمعالجات المعقدة في المستسقبل اذا لم يكن في الموش الختصاصيون بامراض الفم 


5-5 مبجلة المعهد الطب العر لي 
استنطيابات قطع الياف الودي حول الشر يان ونتائجه 


في جراحة الاطراف! لرنه لأريش من ستراسبورغ) 
احكيم لوسركل استاذ السريريات الجراحية في المعهد الطى بدمشق 
ترحجها اللَكم موشد خاطر 


اجراءهذه العملية يوم بعلم يعن ١‏ الثمريان الظاهى على بعد ب 
وفي هذا القميص شبكد من الياف الودي 1 تّة من الاعصاب الك 5 

الحلقة ( الفيسولوجية ) : تحدث هذه العملية مباشرة في شرابين العضلاتالتى 
لازال بعمانة عافة لتقل حتف مرق مرقها فده فيه الخالير 
العصبية الحيطة التي تتبطن العضلات ٠م‏ يعقبها دام توسع الاوعية الفاعل 
فيفطعة الطرف الواقعة تحت العملية ويتد هذا التوسع في ١‏ كثر الاوقات الى 
القطعة الواقعة ذوق العمليةوالعضو المقابل وقد ند الى الطرفين الاخر ين ايضا ٠‏ 
وببقى هذا التوسع اشبوعين او ثلاثة اسابيم ويزول زوالا تدريجيا تعلويذ 
اثنائه 1 رارة درجتين الى اربع درجات وتزداد الكريات الببضاء 

الاستطبابات : : هذه الطر يقة هي اسبل واشطة لسلوغ الا,عصاب الحسي 
للاوعية ا بها الى الاجبزة ١‏ الك للاوعية 

ويحب متى كان لا بد من اجرائها في الطرف جميعه ان إستعاض 55 
جذر العصب اوان تشرك بهذه الفملية ٠‏ 

وقد درس رنه لاريش هذه العملية فيكل من هذه الحالات التالية : 
ب عيض الام 


استطبابات قطم الياف الودي حول الشمر يان وتتائيحه م 


# عرض الاوعية المركي 
اعراض الشرابين العضوية 


0 
3 
0 مراض الاوردة والوذمات وداء الفيل 
0 لقروح القدية 

1 القروجالعصبية لمش 

٠»:‏ التشوشات العصية التالية للجروح 


4 التقفعات » وتنقلصات العضلات ؛ وداء فلكهان 

#5 بعض امراض العظم 

١‏ ” العمليات في الم الاطراف :أن الغاية الاولى التي وضعت لا هذه العملية 
هي مقاومة ة الألم ٠م‏ اتسعت دائرة استطباباتها رويداً رويداً حتى وصلت 
الى ما هي عليه الان ٠‏ 

_اذاكارت الألم ناشع من سبب محمدث لتشويش الاإعصاب 
( «مثاةجعمدذ )الوءائي المركي ( ندبة عضلية او جادية » اوانسد د ششريان او 
ورم عصبي اوغير هذا ) يجب ان يحذف السبب اذا كان حذفه ممكن 

ب سيجب ان كر في اجراء العلية لانه اذا طال الوقت على الا 
المرخى المورفين او اعترتهم انراض روحية كان شفاوثثم مستصعبا ان لم نقل 
مستحيلا ٠‏ افا امقر الذي تجرى به العملية فيجب ان يقم فوق الافة وبيدا 
عن امنطقة المرئلة 

الاجتراق الموء بإ نوميد ) نجبك طريقة تكونه ولا تزال دمإلجته 

فيودوز التبخر ب والاختياي :ب إيتتعءلت في مكافحبه من يقتان نءطر.يقة. ة. ميكل 


3 مسجلة الممبد الطب المر لي | 
وهي الحقن بالكحول ؛ والطر يقة الودية ؛واجريت في المالات المستصعبة 
عمليات على الجذوع والنخاع الشوكي ٠‏ ا 

-_- آلالام الناشرة الجرحية ( كعناوة تحط دعأمدسسكتل ووتهاج ) 
( وهي التي كانت تسمى ذات العصب الصاعدة ) لا تفيد فيها عملية قطم الودي 
وقد تأقي عملية قطم الاغصان( ©ن«ملهداسه: ) ببعض الفائدة 


ب الجذامير ( قددمهادت ) الموعلة : ليس ألم الجذامير واحداً 

أ فتى كانت الالام حادة محدثة بالضغط وتنتشر في منطقة عصببة 
معينة يجب ان نحرر العصب ويازع الورم العصبى 1 

ب ومتى ظهرت الالام عنواً وكالك شعي وحميقة تتخلاها نوب 
اشتدادية حادة وكانت تشوشات وعائية حركة وازرقاق ووذمة وقروج يجب 
ان ببكر في اجراء عملية قطم الودي حول الشريان واذا خابت هذه العملية او 
اذاكانت الالام منتشرة يقطم الغصن ( «متاءعنسم ) 

ج- ومتى كانت الالام فائقة الحدة تقطع جذوع الاعصاب منذ البده 
ولا تقطم الياف الودي حول الشريان مطلقا ولا تفيد في هاتين الحالتين اعادة 
البتر ولا استئصال الورم العصبي ولا قطم العصب 

> الالام الاخرى : لا يشار بقطع الياف الودي في الام السام 
( تابس ) الرامحة ولا في فرط حس المصابين بناسور النخاع الشوكي 

؟ - العمليات الودية في امراض الاطراف الوعائهة. المركية 
.لم يتدقرر شيء نحت الان عن اتجاه العامة في الاعراض الودائية الحركبة 
ققد تحن ذه الإعراض' سنا كيرا بقطع لوي حول الثز لكي 


أستطبابات قطع الياف الودي حول الثسر نان ونقائجه نف 


إن فائدتا في جبيع الحالات. لست ثاتة 
١‏ - فان داء رنو (4سهمردج ) الن.وذجي المقيق يجب اذا اتبعنا القاعدة 
ان يعاليج بقطع الودي حول الشريان في الجانبين متى خابت العسالجة النوعية 
والحقن بالانسولين ٠‏ ولا يتم النجاج في 0 الا بعد اعادة هذه العملية مرات 
متتابعة ريما يشفى الداء شفاأة تا 52 ومسترأ 1 غير ان تكس ا أرض ممكن 
واليبة في مم جع هكذلك ٠‏ فقطع الاغصان الموصلة موقل الياف الودي حول 
الشريان قد تففي حيئذ الى : تاج تذكر ولا حاجة حسما يترآى لنا حتى 
الان الى استتصال العقد 
ب داء رنو الفرد اأعد كعرض من اعراض عاهة العظام اوآفة 
الشرابين : يجب في هذه الحالة قطم الضلع العنقية او استتئصال الشرياتف 
اللسدود حتى الوصول الى الشربان السليم 
ج- مذل النهاياتر #نعطاده:دم 0د ]وازرقاق النهايأت( 5ممهره 60ه): 
5 هذان العارضان في اغالب من شرابين التهسائية مسدودة فلا يشار بقطم 
الياف الودي حول الس مرأ بين في هذه الحالة 
٠‏ دحداء واير ميتشل ر للعطعغناة سنعلا1) زو 1 الاط راف( #تعلهامبه 57 
لا يعالج بقطع الياف الودي حول الشر ين ولا ينجح فيه قطم الجذوع الخلفية 
هح تصلب الجإر ( عنتستعدمعاءة ) والتهابات الجلد المضمرة عو 
(6 1ه تطومكة : يفييد فيها قطم الودي والاغصان العصبية اذا اجريا مما “اجل 
ان هاتين العمليتين لا 26 تصلب الجلد ولكنهم| توقفان سيره وتشفي بعض 
اعراضه اإزعجة ,فبعرالر يض بعجسن يذ كل 


4 محلة أ) بد الطبي المر لي 
سب قطم الودي في ادواء الشرايين العضوية 

يستعمل في آفات الشرابين التي ينقص بها دوران الدم في الحيط اوالتي 
يعرقلها تشد ٠‏ ويشترط في الشبكد الحيطية مم كل هذا ان تكون متصفة 
بخاصة 107 الدم فها ٠‏ 

آقات ت الششرايين الجرحية : إستفاد من فطع الياف الودي حول 
00 لتسبيل الدوران الجاني متى ر بط وما كبير فجأة بجرح اصابه *وخير 
واسطة لاجرائه هي ان يقطع قسم من الشريان بعد ان يسلخ ويربط #يطين 
عوضا عن ان يربط ر بط عاديا “عل ان يبكر في اجراء هذه العملية تحاشيا 
لوقوع الغنغرينة لا بعد ان تكون قد بدأت 

ونحسن قطع الودي ايضا التو شات الي تنجم من ربط شريان او من 
حر تكرنت فيه بعد العملية وذلك بقطع الشريان المسدود ٠‏ 

ب - التباب الشريان الشيخوخي اللعصود : يستفاد من قطع الودي يغ 
مكافحة الالام التي تتقدم الغنغر ينة؛ ولا سها يغ من كانت قدمهم بيضاء 
باردة ' وهو ممنوع في من كانت قدمهم حمراء حارة لانه يزيد الافة وخامة 
فان التعفن يكون قد بدا والمحاري البلشمية تكون قد التببت وهو ممنوع منعأ 
بات تامتى كانت ت القدم منتبجة ١‏ او متى كان الوريد ملت 

امافي الحالات الاخرى فيجوزان يجرى قطم الودي لانه لا يعرض 
المريض لاقل خطر ولا يزيد الحالة وخامة ويحري بعد التخدير الموضعى ٠‏ 
ويستطاع لكين بفائدته باجراء الحتبار المغطمن الار فان المرضى الذي يذئقف 
المغطس الحار الامهم ويزيد ضغظط دنهم ثم الذين إستفيدتؤن من قطع ادي 


استطيايات قطم الياف اأودي حول الشر يان ونقائج: 0 
اما الذين ينبه المغطس! ؟ لامع فبوغلاء م | الذين يغمة بهم القطم 
اج العرج المنقطم : لا يعالج الا نادراً بقطع العصب الودي حول 
الشريان ٠‏ ا الغنغريئة الناججمة من فاقة الدم الموضعية 
والسائرة سيرها١‏ غير انه لا يفيد م ىكانت الاوعية الى طة لا لستطيع التوسع 
لبعض حالات تشريحية ط رأث علي ب| ٠‏ وتحري حالة الجباز الشريافي تقوم 
باخذ توتره وبالتشخيص الليبيودولي في الحالات الصعبة 
التماب الشرايين المزمن الشبابي: ينضوي تحت هذا الاسم جميع التهابات 
الشرايين المزمنة الني لا يكون تصلب الشرايدين سببها وان الشروط التي يخضع 
لحا دوران الدم في هذه الامراض :بن بجلاء ان قطم الودي لا يفيد فسا الا 
فائدة موقلة 
نفي الزهري اتجبت الانظار الىالغدد ذات الافراغ الداخلي فدولج 
الداء ا وبخلاصات المبيض والخصية او باستئصال الكظر . 
4 - قلع الودي في ادواء الاوردة والوذءات وداءالفيل 
أ- ادواء الاوردة : للاوردة إعصاب حركي ودائ لا نعرف عنه الا 
القليل ولا جدار رقيق جداً لا يستطاع نزع قدم منقيصه الظاهر بدون خطر 
وإنا لام الرديابس ا الررية بيدا عن ان يروج استماله ٠‏ غير ان قطع 
الودي حول الشريان يوكثر في تبديل حالة تعرف في مبحث امراض الاوردة 
إتشسمج الور يد * واستمرار هذا التحسنغنرثابت ٠‏ ويجب ان تدرس مسألة” 
العقابيل النالية لالتهابات الاوردة 
وما الوذمات الجرامحية الا امر ثاثني* من امن_لال ودائي حردي في 
8 


الف محلة ابد العابي المر بي 
تدخل اذن في نطاق الجراحة الودية ٠‏ وكذلاك القول ف الوذمات التي تقب 
الرضوض ٠‏ امافي داء الفيل ستل قطم الودي مع الطرق الاخرى يكل فعاها 
ويكون لماعنابة دهامة 
ه - قطع الودي في معالجة القروح المزمنة التي لا تنش من افا عصبية 

تندب الجروح والقروحاأز زمنة بعد قط ملم الودي ندبأ عبر يعبت 2 متى وقعمت 
تح هقر العملية وقد دما رو د الواقعة عا لى الطرفا الما بل 

غيران استسرار الشفاء لا يمكن تحقيقه اذالم يهم السيب الذي احدث 
هذه الدقرحات : كالزهري والدشيذ الطافح وسوى ذاك ٠‏ ان قطم الودي 
3 308 اليئة ويطور الجرح والشروح بسرعة فيجب, بعد ان يحدث قطع الودي 
06 الفراغ بالتطعيم او التصنيع 

طريقه العمل :# تستدعي قرحة الساق اأزمئة قبل كل شيء ان ته-الج 
عا نوعية وا وكان تفاعل واسرمان سليبا ول وكانت الشبهات لا تمموم<حول 
الزهري ول وكارب مبداً الافة رضي ٠‏ فاذا لم تش ف:وذلك يفثلاثة اعشار 
الحوادث وجب : 
7س متى كانت القرحةمزمنة ورضية المنشار كانقطم الودي فيها الواسطة 
الفضيل فنشفى القرحة بعد مانية ايام 

متى ظهرت القرحة على ندبة حرق شفيت شفاة تامسا ودمريعا متى 
قطع 3 دي حول الشر يان وطسَمت القرحة 

ناف ب القروح الي يعزى سبها الى التهاب الاوعية اليلغمية المادثة 

لا بر الودي ٠‏ 


استتطبابات قطع الياف: الودي حول الشر بان ونتاده 3 

ف القرويج التالية للتجمدات تتقرب المعالجة من المءالجة امنبعة يه 
التهاباتالششرايين السادة فتقظع القطعة المسدودة من الشريان القدي والظنبوبي 
الخلفي ثم تقطع الياف الودي حول الشريان بعيداً ٠‏ فكثيراً ما تتدبالقروح 
وتزول الالام بعد هذه :الغملية ويسوف بترالقدم 

ه ‏ منى استقرت القروح حذاء دشيذ طافتح يحب ان يستاصل الدشيذ 
ويسطج العظم ثم يقطع الودي حول الشر يان وتطعم القرحة 

5 من ىكانت القروح مع دوالرظاهرة كانت المعالجة. ركبة ؛ يقطم 
الودي حول الشر يان الفخذي لتطبير القرحة »ثم تطعم القرحةوبعداتف 
تندمل تقطم الدوالي ١‏ 

ومتى كانت القرو نائئة من التهاب الور يد الفخذي يجب ان تعالج 
بقطع قطعة الور يدالمسدودة فيزول معها سببالانعكاسات النيتنثا القروحمنها 

5 - قطم الودي في التقرحات العصية المنشا 

لبس لهذه القروح معالجة شافية ولكن التجربة قد تكون مفيدة .. 

لا يوز ان تعالج القروح التي تظور في سياق السهام ( تابس ) وناسور 
النخاع الشوكي والتهاب النخاع الشوكي والشوك المشةوق اللفيوادواءالاخص 
الثاقبةمعالجةجراحية وعلى العكس من هذه فان قطع الودي حول الشريان كانت 
منه فائدة تذكر في القروح الغذائية التي ثنجم من رضوض التفاع الشوكي 
اومن جروح الاعصاب ٠‏ فيجب في هذه المالة ان يستاصل الورم العصبي 
وعرسم العصب و يجوز ان يلجأ الى قطع الودي حول الششريان متى سذابترميم 
العصب ول يستعد وظيفته الخلقية على ان تكون وضعة القدم حسنةاوان ترد 


6 جل الممود الطلبي المر لي 


7 وضعها الحسن اذاكانت عرجاء اما اذا لم يكن الرد مكنا فيفضل الثرا 
واذا كانت القروح الغذائية على 0 فخير واسطة لشفائها قطم 
الودي حول الشريان على ان تكل العملية باستئصال الندبة المتقرحة وبتطعيمها 
-- قطم الودي في التشوشات الوعائية المركية التالية لارضوض 
ان قطع الودي يزيل هذه النشوشات ,تبديله نظام حركة الاوعية هذا 
اذالم تكن الاذات قدية العهد ول تكن متسعة واما اذا كانت كذلك فيفضل 
قطم الاغصان ٠‏ غير ان هذه المسألة لا تزال محهولة 
م سس قطم الود يفي التقفءات( وه اتاء هجام )والتقلمات الفجائية( وعنهماءه نرم ) 
قط الودي ممنوع كل المنع في امنقفعات اأركرية المنش! لانه قد .: يدها 
وخامة ٠‏ وهولا يفيد في التقلصات الفجائية وم ينضح فعله ايض في داء فولكمان 
اما اذاكارت التقفع بسيط فان قط طع الودي يشفيه بسرعة ويتلاف التصلب 
المقبل واذا كانت آ: : شر يانية مع 0 فاقة دم موضعية ادى قطع أم الشمريان 
الى تبديل شروط الدوران ورما الى تخفيف الافة 
؟- العمليات الودية في ادوا» المظام والمفاصل 
بخضع نمو العام لعاملين : لنسيج ضام يتصف ببعض الصغات الخاصة 
ولنقل المواد الكلسية ٠‏ اما النسيج الضام فيجب ان يكون لقنا متوذما وارنف 
تكون شبكعه اللييفية آلخذة بالشكائر لى ينقلب عظمًا ٠‏ وهذا ما محدثه تمدد 
الاوعية الفاعل ٠‏ 1 
اما تقل المواد الكلسية فيقوم به فرط الدم الفاعل ايضا لانه يحرر بعض 


استطبابات قطع الياف الودي حول الثمر يان ونتائحه 0 
المواد الكلسية في الجوار فلتقل ال. مكان الافة فقطم الودي والحالة هذه يناسب 
كل المناسبة العاماين اللذين يقوم بهما مو العظام ٠‏ فبو يستعمل اذن : 

أحفي تأخر الاندمال» وغوور ( #دنام:مدة: ) اللدشبذوالفاصل الكاذية: 
متىكانت الكسور حديثة اسرع اندمالها عشرة ايام ومتى تأخر اندمال الكسور 
ول يكن الزهري سبب هذا التأخر ولاسها مت ى كان تآأخر الاندمال تاليا 
للاستجدال ( ءمقطامووم6اوه أو ف الكو ر المكرر 5و فيالفاصل الكاذبة الصعبة 
بعك قطم العصب حول الشريان خير واسطة 0 

نت في تاخل العظم ( 0058م و6أوه | الرفي: م سيت التخلخل 
منذ البدءوائبتنه التشوشات السريرية والرسوم الكبر بي ةكان قطم الوديحول 
الشريان خير مءالجة متى كان التخلخل لا يزال منحصراً في النهاية ٠‏ واما متى 
كان التخلخل منتشراً وجب قطم الاغصان ١‏ همناءءوتسهم ) : ولسث ذات 
اللفصل الرضية الا تالية لتخلخل العظم تحت الغضشروف المسبب من فرط الدم 
الذي يعقب الرض 

ج- السلان العظمي والمفصلي :لم تكن نتائمج قطم الودي حول الششريان 
باهرة في هذه الافات والشى: الذى ير جى الحصول عليه بعد هذه العملية انا 
هو تنشيط فو العظم وليس ختق الأكوء السلية ٠‏ فهو لايع عملية يجب 
اجراوثها على العظم ولكنه يوسم دائرة العمليات الاقتصادية اي التفريغ 
والنشر) ويككل فعلبا ويساعد على التر.يم 

د ادواء المفاصل العصبية : ليس لقطع الودي حول الشريان من فائدة , 
في هذا الحالات 


ذا مجلة أللمهد العابي العر بي 


الألناظ ا لاسة 
المشيمة ترادف ( البلاسدثة ) لا |/ 


جاءتنا من حفمرة اأزميل الفاضل صاحب التوفيع المقالة ا لاتية: قال بعد مقدءة موجزة 


٠‏ وقد كنت ببنت لحضرة الزميل الطبيب شد خاطر الاسباب التى 
دعتني الى الاعتراض وادليت #مجتي فم يقبلها حضضيرة الاب الستاس شالك 
الكرملي متعللا ها يأني : 

(1 )اله لميجد في جميع ماقلنه سوى ان المشيمة هي ( الفرس ) على 
ما شرحها صاحب التاج اي »كل ما يخرج مع الولد من الاقذار ول ينص احد على 
ائها السخد ٠و‏ سالى اين وجدت إن المشيمة هى البلاستة ٠‏ 

04[ الع وعد اكد هال كنار يوق جاتها معنى لم يجده فها قبل 
عن الشيمة واذلك رجح كلة السخد ترجمة ابلاسنتة دون غيرها 

(؟)- لم يقل احد بان المشيمة هي الكمكه 

(4 )- ان الدليل القاطم بل القائل( كذ )هو ما ذكره في تعر يب الخور يون 

(ه )لا معنى لمذه المحادلة الفارغة فان الحقةن قد فرغوا من هذا الا 
ولا فائدة في العودة اليه ٠‏ 
50 )مدان السخد هي محولة 9 ن الشبد على لغة من جعل الحاء 58 وحيث 


ان الشبد هو قرص النتحل وانه مدور والبلاسنتة َ جة مدورة فاذا يم ان يكون 
الشبد هو السخد والسخد هو البلاسنتة ٠‏ 


المشيمة ترادف ( اللاستعة ) لا الخد لحف 

وذه هي الحجج التي ادلى بها رد على اغتراضي ٠‏ وسيعل القارىء خطأه 
في الاستدلال والاستتتاج وأذا حبابشرحالحقيقة النياستقر يتها ووجدتها وخدمة 
عر وا والاغة ما قو المغهوم من اغشية ال دين ليصم اطلاق الاسماء التي 
وردت في كتب اللغة والطب عليها ٠‏ ثابين ما فهمه العرب من تلك الاغشية 
وما وصفوه.بيب! واقارن بن مسمياتهم ومسميات الطب الحديث وشميات 
اللغو بين من العرب وعندها بتضج المق فوا اقول ٠‏ 

ب ماه اغشية المنين ٠‏ 

0 علاء التشريج وعلاء الفسيولوجيا ؛ وعلاء الأأجنة وفن الولادة بان 
للجدين ثلاثة اغشية 2ط به وقد موا الاول! الا منيون «هندصه ) والثاني 
١‏ الخور يون دمتعمطه ) والثالث ( البلاستقة مامععهام ٠)‏ 

فالأمنيون ‏ هو الغشاء القريب من الجدين دون بقبة الاغشية ٠‏ يطن 
الوجه الجنينى (لبلاسنتة و يتركب نسجه داخلامن طبقة واحدة من خلايا 
( الدوثيليو / مسناءط نفد ) اي البشرة اللخاطية الباطنة المسطحة الني يتجه 
وجهها نحو تجويف الامنيون ٠‏ وخارجا من طبقَة موصلة ( ودناء همه أنخلاياها 
مغزلية طويلة او نجمية ذات نواة مستطيلة تدمج في مادة ليفية *ولا يتشوه 
اننظام وضع طبقة الخلايا البشرية: الباطنية الافني نقاط محدودة حيث إستند 
الامنيون على البلاسئة فتتكوم هنالك الخلايا وتشكل نتوآت شبية ( باازغة 

للد ) تكو ن خالية من اوعية ة الدم ٠‏ 

وَالُْون ل 

ويقابلةباللاتيزةلفظ خوزيوم اي +إداو الادمة(قاموس مبشسر)وام الكو تيس كنا0) 


يذرانا محلة الممبد الطبي العرلي ' 


فهى لاتينة ايضما ومعناها « البشرة » والمءلوم ان الخور يوموالكيوتيس يشكلان 
الدينا دسرعة )اي الجلد او الغلاف الخارجي ولذا قارب معنى الخور يون 
والكيوتس من حيث انكل واحدمنهما جزء لكل ٠‏ والخور يون يشكل الغشاه 
الخوسط بعد الامنيون٠‏ ويقسم الى قسمين ( المنور يون السكلذب ) و( الوريون 
الحقبتي ) ٠‏ اما السكاذب فيتكون عند دخول البواضة الى جوف الرحم والغائها 
في غشائع! الخاملي الكثيف ٠‏ وعندها ترسل من جدارها الكثيف ذي الخلايا 
البروتو بلازميةا امعطالات تتفذالى اليمج الموصل (لغشاءالر. حم الساقط دسلاععل ) 
فنثبت حيث غرست وتجذب ما يازمها من الغذاء من اوعية الدم في الرحم ٠‏ ولذا 
ذالجدار ذوالخلايامع نوا تهالشبيهةبالزغبيات يكو نا الخور يون الكاذب) والحائيقي 
يكن بعد اختفاء الكاذب واستبداله بطبقة من خلايا الطبقة الخارجية لاغشاء 
الجر أومي ( بلاستود, م عصمعفهاءهاة ) الحيط بالبويضة ة اي( (الجرثوم الغذائي 
:وفوبلاست 6كداطهطمه» ) فيمتد منها اي من الطبقة توآت ب زغيات ب 
تكون في الاول عدية الاوعية لكنها فارغة ثم تأقي الى دالا من الجنين 
اوعية من اطراف البويضة بواسطة ( السلى السجقّى وذهنههاله ) لبمتص النين 
غذاهه م نكافة الفشاء الساقط المتمكس حتى الشهر الثالث ث ان زغباته ذات 
الطبقتين ( السيسعيوم - «سنارمدره ولانغبان مدطههمة ) تضمر وتختفي ولا 
ببقى منها الا ماكان في القسم الطرفي البو يضة الماس مباشرة ( للغشاء الساقط 
الرحي الحقيق ددنامءءة دنؤاء6 ) قتنمو ويتشكل منهاالبلاسنتة ٠‏ فغشاء الور يون 
الحقبقي ببقى موجوداً للشبر الثالث ثم يضر ويختفي ولكن يدمو قم منه 
فيشكل البلاسنتة ٠وهذا‏ الاخيراعيإلخور' يون المفيقي يكون شفافا ورقيتب)] 


الشيمة ترادف ( البلاستعة ) لا السخد نادف 
وعند الولادة إصبمم ليفيا اصله من باطن الخور يون الاولى 

البلاستتة ب هي عضو مستقل ٠‏ وكا عرفنا من الخور يونالمقبني يبجدى 
وحودهاأ من بعد الشي الثالية: حت تتمو الزغات الي بقيت ماسة لاغشاء 
الساقط الرحمي الحقيقي بسرعة زائدة ويحدث على سط- ها براعمخلايا (أشلية) 
نسى ( السنيتيوم ) تدقلل الى زغبات جديدة وتتفرق الى شعبات كثيرة 
الاطراف ثنجه في كل جبة وينفذ الىكل منها ؛ عمروة من اوعية الدم ثم يتخلل 
ما بين الزغبات ننوات_ أثية من ااغشاء الرحمى الساقط التى تذهب الى قاعدة 
الخور يون بين النتوات الاصليةالخور يونيةو' 0 معبأ عر 8 الشعر يا تالدموية 
الواردة من الدم ٠‏ ومتى ذابت طبقة با د طبقة السنسيتيوم حيطة 
بازغبات فتسبيح فيدم الام بواسطة * سطة شرابين الاوعية الدموية القي لدف مح مبأشرة 
في اول 0 ( تقر الرحم ) ما بين 1ه 
ويكون وزن البلاسنتة عند الولادة ؟/ كاو وقطان هالااس ٠م‏ وتجنها اس'م 
دهي دعي كنة مدورة ولون سطحها الجنبني قات ويشاهد عند الحبل السري منهسأ 
غشاء براق يتصل مع غشاء السطح المذ كور هوغماء الامنيون “ويوجد يغ 
سط اج البلإسنتة الجنبي ثلات تقسمه الى فصوص ذاتمساحاتغير حدودة 
ا تسبى فلقات ٠‏ ويعاوسطح الأم غشاء رقيق مائل للبياض يتشكل 

من خلايا الساقط الرحمي الحقيتقي ا 
فيستنفاد من الوصف الور ان البلاستة م هي المسم المدور » الثقيل يه 
كناته ' امسلقل في وظيفته ٠‏ وان هذا الجسم فشكل من بقسايا احور يوتف 
.الذي ا في حلت مصوصة والنصق مباشرة بغشاء الساقط الرحمي الحنيقي 


يق محلة المحهد الطي العر بي 


وامتدتث منه الزغبات الى داخله وان اصل الخور يونايالغشاء النوسط لايوجد 
عند الولادة واما يوجد بدا عنه غشاء لم في يقع بين البلاسنتة والأمتيون 
وان الغشاء الاخير هو اليط بالجدين ينشق عنه الولد عند الولادة بعد ان كان 
يسم في مائيته ' و يتفق علاء العرب بوصفهم التشر يجحي للبلاسنتة واغشية الجدين 
مع أطباء الغرب ويطلقون لكل اسمه ٠‏ فيطلقون اسم ( المشيمة) )على اابلاستتة 
واسم اللفايفي على ١‏ الخور يون )و أشي واناه على الامنيون 'وهذا 
ماجاء في كتنهم 
ب ا اطباء العرب الاقدمون عن المشيمة واللفايفي والسايياء 
اول قال ابن ناف كا انان قلوة الأول +( ( واعل ان الجدين تمبييط 
به اغشية ثلاثة ( المثيمة) ) وهو الفثثاء الحرط به وفيه تقنمج العروق المادية 
ضوار بهاالمعرقينوسوا كته الى عرقمسبى (فلاس ودالذد)وهو الل يفي (108طمع 
وينصب اليه بول الحنين ٠‏ والثاث يقال له (افس ) 08« ) وهو مفيض 
العروق و مد ج الى وداء اخر لفصل ابر راز اذاكان مأ يغتذيبه رق قبِقَا لا صلابة 
له ولا ثقل وانا تنفصل منه مائية بول اوعرق ٠‏ واقرب الاغشية اليه 
الغشاء الخالث ( #منصسة ) وووارقبا لجسم الرطوبة الراشحة من المسإن وني 
جميع تلك الرطوبة - ماء الامنيون ‏ ف فأئدة في اقلالها كيلا بتقل على نفسه 
وعلى الرحم وكذلك في تنفيذ ما بين السرة والرحم ٠‏ فان الغشاة الصلب ليولله 
بمماسته كا يكلم الماسات لاد قريب العبد معد النبات علىالقروح 
دام 'لغشاه الذي يلي هذاالغشاء الىاخارج فو ( اللفايفي ومنرودك ) لانه يشبه اللقايف 


وينفذ اليه من السرة مصب البول ولس من الاحليل ١‏ راجع ما تقدم يه 


المشيمة ثرادف ( البلاسنتة ) لا الديخد ايف 


وصف الور يون عند الولادة ) 

فنا ترى الاتفاق بين القدماءوالحدثين بان الجدين ثلاث ةاغشية ١(المشيمة)‏ 
وي البلاسنتة اي الغشاء الخارحي ١‏ واللغابني ( وهو( الور يوك ( اي اأغشاء 
المتوسط و( الانفس ) وهو( الامتون )اي الغشاء الداخلى وقد قال ابن سينا 
بوجود( الفلاس ( اي ال زر وسللاع افى في اللفايهي وفي المشيية وهذا صبحيتح لان 
الثانية مشتقة من الاول ٠‏ وم يقل بوجود الاوعية الدموبة في١‏ ا اي 
الامنبوين وذلك يط )2 8 قاله العلماء المتأخرون 

(؟)- ويوكيد صحة اطلاق العررب اسم اللاسنتة على اأشيمة لا على 
غيرها ما جاء في الجزء الاول من القانون صعيفة 58٠١‏ عند وصغه كيفيةاخراج 
المشيمة قال ابن سينا (ذكر بعض المكاء قولاً كينا بافظه قال ( لابيدوس ) 

ان بقيت المشيمة في ال رحم بعد ام راج ال لجدين فان كات فم الرحم مفتوحا وكانت 

0 مطلقة قد التفت وصارت مثل السكرة في جائب الرحم فخروجها سبل ويلبغي ان 
تسح اليد البسرى وتدهن وتدخل في العمق وتفش بها حتى توجد ذا ن كانت 
لاصقة في عنق الرحم فيجب ان لا تجذب على الحذا لانا نخاف انقلا بالرحم 

( *) وقال عن ن المشيمة في باب عسر الولادة مانصه (١‏ عسر الولادة امأ 
ان 55 يسبب أ لبلى أو سيب الجنين / بسبب الم حم أو سبب الأمشيمة او 
بسيب الحاو رات والمشاركات او بسبب وقث الولادة او بسيب الما بلة اوباسباب 
بادية ) ٠‏ وابن سينا قد توفي عام 408 هبرية فجاه من بعده صاحب كتاب 
الكامل في الصناعة الطبية لابي المباش المعروف بالروس فذكر في الببتاب 
التاسع عشر من الجزء الثاني لتدبير ال_وامل ما نصه : ( واذا ولدت وبقبت 


1" حلة المعهد الطبي العر بي 
المشيمة فينغي ان تعطس المرأة بادخال قنيلة من ترطاس في الانف اوبالكندس 
فان سقطت والا فاط بخ الابيل لعل الحلبة واسقها ٠٠‏ . 

(ع)جمة 0 صاحب كتاب ( شفاء الاسقام ودواء الالام ) لصاحبه 
رئيس الاطباء في المارستان المنصوري “في القاهرة ( خضر بن الخطاب الموف 
سنة + 4) اث ريم ار ما رأ قي : 
( والجدين تحيط به اغشية ثلاثة ( احدها ( المشيمة 1 ؤهوالغشاء الاول ) 
و( الثاني الذي ينصب اليه بول لحن ) و1 اقالت الذي هوي ض العرّق) 
و بحج ج الى وعاء آخر لفصل البراز اذا كان ما يغتذى به رقيمًا لا صلابة له 
ا وانما ينفصل عنه مائية بول او عرق تام ٠‏ ويل | لخارج الغشاء النا الثاني 
وينفذ اليه من السرة مصب البول ليس من الاحليللان محرى الاحليل ضيق ٠‏ 
والمشيمة ذات صفاقين رقيقين ينتسم فا ينهما عروقه المبادية ضوار بها الى 
عمرةين وسوا كاها الى عرةين والطيقة الظاهرة اقرب الى العصب وكل من 
الملبقتين ينقبض وينبسط ورقبة لفظة اللحم وهو لم ممزوج بالغضروف فهو 
. اصلب من سائر اللحوم ) انتهى ٠‏ 

5١‏ ) - وذك رصاحي كتاب اللمحة العفيفية لموءلفه سنة 409 هر ية في 
تدبير النفاس ( واما اذا احتست الشيمة فيد بغي ان تدهن القابلة يدها بالدهن 
وتدخل وتازم المشيمة بها الى ترد بارفق حتى تبر يها تأخذها بلا عنف 
فان لم تنجذب وسمب أعليا | اخدّها فتخرج بالادوية المسقطة لاجنين ) انتهى 

(5)- وجاء في اكتاب الموجز للامام علاء الدين بن ابي الحزم الخطوط 
سنة ٠١‏ مجر ية في اسباب سمو طالجنين قوله (لان تعلق الجنين اما هو بالشيمة 


الثيمة ثرادف ( البلاسيية )لا الخد 5-0 
وتعلتها بافواه العروق التي تسى ( نقر الدم #دلة: ) اذ منها يأقي الغناء الى 
الجنين فاذا كانت تلك التق مملوثة من الرطوبة م يمكن ان لثبت بهالمثيية 
بل تتزلق عنها ود الال ارارم 

وقال الطبيب شاني زاده في اكتايه مرآة الابدان في شري اعضاء الانيان 
المطبوع في الاستانة سئة ١؟؟1(‏ للجثين غلافان يسميان في اللسان اللاتينى ٠‏ 
( خوريون ؛ وامنيسوس ) وفي اللسان العر بي ( السلا ) على الاطلاق ١‏ امأ 
الخور يون فبوغلاف كيف واسفنجي كثير اوعية الدم وقد سماه العرب 
اللفايفي وهو خارج الى والامنيوس هو غشاء ثاني بيطن اللفايني ويكون 
رقيقا شفافا ملاصقا الخور يون ومتصلاً به ٠‏ وبحيط بالرطوبة المائية التى 
سبحم فيها الجنين ٠‏ وامشيمة تسمى بالخلاص تركب من اوعية دموية لاعداد 
ها ونسجها وعائي وشكلها كروي بلاميت قعر الرحم ) اتتهى ٠‏ 

(؟)- فينّبين من هذه الاقوال ان العرب استعملوا لفظة المشيمة للغشاء 
الثالث المستدير ذي الاوعية الملصوق بقعر الرحم اي البلاسنتة منذ تسعة قرون 
ولا تزال كافة الناس تستعماها الى اليوم ٠‏ فبل يعترف الاب الحترم ان اطباء 
العرب لم يقصدوا في قولحم المشيمة ما ادءاه حضرته ( هو ما يخرج مع الولد من 
الافذار) بل قصدوا ذلك الشى* المستدي, المسمى( البلاستة ) اي الكمكر كا 
دكت [حائرة الممارف البريطانية ) 

لفد نقات ما وجدته في الكتب الطبيئة فان ل إل الاب وارلا 
يريد ان يقك ننع بها فعذري انه حر يص لا لقنعه شي * 
3 علائ اللغة العر بية عن المشيمة والسخد والسلى والسابياء: 


ا محلة العبى الطبي العر لي 
السللى ‏ : قبل عنها جادة رقيقة يكون فيها الولد وجمعبا اسلاء « من 
كتاب الخصص » ٠‏ وقبسل الما( المشيمة )عن ابن دريد وخص الاعي 
السلا بالماشية والمشيمة بالناس وانفق الجوهري والازهري عل انها خاصة بالمواثى 
والمشيمة خاصة بالناس ٠.‏ وقالوا ان ن انقطع السلى في البطن وخرج سلمت ت الناقة 
والولد ٠‏ اذا السسلى يفيد معنى الور يون اسيك سوا ٠او‏ هو الشيمة 
في الحيوانات ش 
السخد ب تضار بت فيه اقوال ائّة اللغة فابو عبيدة وغيره قال انالس.'د 
معناه( اماه الشخين الذي يخرج مع الولد ومنه قبل رجل مسخد اذا كان ثقيللةً 
من امرض ) عن الخصص 
وقال ابو عمر السخد او الصخد للاشية ٠‏ وجاء في الخصص (انها هنة 
كالطحال او الكبد محتيعة تكون في السلى رما لعب بها الصبيان ٠‏ وهذا الممنى 
كا يظبر حمل سيدنا الاب على اطلاق السخد بدل المشيمة ٠‏ في حين ان السلى 
لماشية وانه جلدة رقيقة وان الهنة لني تكون في السبل معناها شىء حقير رما 
من الشحم لان سلى الخ نم فهأ عقد 6 نوز كرا العدد يجوز ان يلعب 
فيها الاولاد ولهذا قال 0 تكون في السبل ول يقل في الانسان فهل من اأنطق 
اطلاقها على ما سميناه مشيمة وعلاء اللغة خصصوا المشيمة اناس ٠‏ ولو عرف 
00 ري الثقايل في الحبوانات لما ادر كته هذه المفوة ٠‏ جاه في لسان 
العرب ان السخد هو دم وماء في الساياء ٠‏ وهو اللى- 0 الولد 
اي الملد الرقيق ٠‏ وقال ابن اجر السخد | المأء الذي يكون على أن الولد وقال 
أبن سييده السخد ماه اصفر تين يخرج مع الولد وقيل هو 3 يخرج معاللشينة 


المشيمة ترادف ( البلاسنعه )لا الخد لوف 


ومنه قيل رجل مسخدمورم معفر ثيل من مرض اه غيره لان الخد ما* ثخين 
يرج مع الولد وف حديث ا ثابت كان الب يحي لياة7١‏ من رمضان: 
فيصبح وكأن السخد على وجبه وهو اما الغليظ الذي يخرج مم الولد ومشله في 
تاج العروس عن ابن سيده ٠‏ فيتضح ان الرأي السائد الجمع عليه بين علاء اللغة 
هوان السخد ما* اصفر تين لا يكون للانسان خاصة بل ولاحيوان يخرج معه 
عند الولادة فاذاً يجب ان تطلقه عل ماء الامئيوس لا سواه 


المشيمة. ذكر الاسمعي انها بالانسان خاصةكالسل للحيوان ٠‏ وقال في 
القاموس انها محل الولد وجمعبسا مشيم ومشاتم ٠‏ وخصصبها بالناس ابن سيده 
والازهري والجوهري وتبعه صاحب التاج ولم يقل احد بانها ما يخرج مع الولد 
من القاذورات والاوساخ ولا وصفوها بانها ما تين اصفر ٠‏ ولا بانها جادة 
رقبقة بل هيحل الولد لذا استعساها اطباء العرب كافة معنى البلاستتة ول يستى لوا 
السخد اصلا 

السابياة ‏ قال مفتار الصحاح السابياة هي النتاج ٠‏ وجاء في اللخصصائما 
الم الذي يكون على رأس الولد وجاء في القاموس هي المشيمة التي تخرج مع 
الولد او جلدة رقيقة على انفدان لم تكشف عند الولادة مات ٠‏ وذكر الزعتشري 
في اساس اللاغة بانها الجإدة التني شرج فيها الولد 

(ه)_الخلاصة ‏ ان اللرية ل عزفا وجاملمة تشريم الاجنة وم | 
يظهر امام اعينهم عند الذببح للحيوانات او الولآدة الا ثلاثة امور شيء مستدير 
وماء نخين اصفر ؛ وجادة رقيقة وحبل متصل بإن الشبي* اأستدير و بين الجنين 


ال 0 الطبي العرلي 
فاختلفوا بتسميتها حسب القسامهم الى قبائل وحسب القسام الح يوانات فبعضهم 
0 الى * المستدير ) وخصه للانسان ومعاه بعضهم ( اس 0 وخصه 
للحيوانات 0 بعض امش ركين جاوثا سلى الجذور 
فطر حوه على الابي وهو يصلي قبل يف تفسيره السلى الجلد الرقيق الذي يخرج 
فيه الولد من بطن امه ملفوفا فيه ٠‏ وقيل وهو في الماشية السلى وف الناسالمشيمة 
والاول اشبه لان المشيمة تخرج بعد الولد ولا يكون فيها حين يخرج ٠‏ انتهى 
لسان العرب ٠‏ لابي منظور الافر يي المنوفى سئة 217 ه ومثله في النهاية لابن 
الاثير ٠وقال‏ في لسان العرب نقلاً عن الي ز يد ان السلا لفافة الولد منالدواب 
والابل وهو من الناس المشيمة و موا الم الاصفر الشخيناييماء الامنيوس(السخد) 
وهذا متفق عليه ' وسموا الجادة الرقيقةاأني تنشق عن الولدساعةخروجه(السابيا”) 
دهي الاسيوتن ٠‏ والخور يون الذي لا يوجد بعد الثلانة اشهر من امحل لانه 
يتعدم رقأ عنه البلاسنتة فقد سبأه اطياةالعرب ( اللفايفي ) لمشاببته اللقايف 

5ح لماذا سمى اطباءالعرب الموروئيد بالشيمة ٠‏ 


نجيب عن سبب تسميتهم الطبقة الثانية للعين بالمشيمية مع انها الموروئيد 

اي الشبيهة بالخور يوت بان اليونان الاقدمين اطلقوا علا هذا الاسم أشابهما 

لالخوريون قبل ان يتحول الى البلاسنتة فلا جاء اطبا العرب وارادوا ترجتها لم 

. يبولوا شبه ( اللفايفي ) بل قالواللشيمية بالنسبية والمشيمة اصلها من الخ-ور يون 
فا كتفوط بالنسبة لمشابيتهالها فيوالاصل وان لم تكن هي الخور يون بعينه ٠‏ ومع 

.ذلك فلا شوش علينا استعالنا املشمعية للخور وئيدلانه لا يوحد في منييات 

الطبابة تعابير اخرىغير خوريون وخور يد وخوروئيديتس اي التهاب الشيمية 


ا]ديمةٌ ترادف ( البلاسيعة ) لا الخد 1 
- اما الجواب عن قوله لا معنى لحذه الحادلة الفارغة فان الحققين قد 
فرغوا من هذا الامس ولا فئدة من العودة اليه شرك للقارىه الكريم بعد 
انيقراً ماحقةناه و:ةل: ١‏ ١الا‏ اننا لقو ل اذاكان حضمرته عفي فى بالحققين ( دوزى ) 

وهو رجل غرلي فدوزي لبس حجة ولا ثقة في كلام | لام العرب 

م - وني الختام اذ حذرة الاب بان تي يه كلة السخ د وجعلبا محمولة 
من الشهد ل تذكره كبب الاثمة الثقات واللغوبين الاثبات مثل ابن منظور 
صاحب اللسان والجوهريموء لف الصحاح والفيروزاباديصاحب القاموس ؛والز بيد 
شارحه وابن سيده صاحب اللخصص و«الإمنشري رب الاساس ٠‏ واواردثا ان 
ما قاله لخلقنا لابناء الضاد لنةلا تليق الا برجال الاحلام وعندئذ نعود 

الى تفسير رموزها ومعانها لمذهي ( فرويد ) ٠.00‏ الدكتور 
عبد الر من الك الي 


نة 


4 محلة المعهنا الطبي العر بي 


مقتضبات عا يقال ويعبل 
في سريريات حنا أو لم فور تند .سآ .ل) 
دب"» 


ترحجها المكيان مرشد خاطر وشوكة موفق الشعلي 


الممالحة بالبيولين ( عتمدةط-ممتقاممم ) 

مستعملة اليوم ايض ٠‏ أن لبن البقرة آحين اجنبي يسبل المصول عليه : فبعك أن يغقم 
باغم ( عتقاءمغنة ) بالرجة ١١١‏ يحتن الوجه الوحشي للفخذ بار بعة او مسة مم5 مثه 
وككرر الحقنة كل ثلاثة ايام ٠‏ فتإو المرارة الى 88 4 و يخف الالم التدالي للحقن 
كلا تكررت المقن ٠‏ 

الاستدماء الزالي ( عأمهيقط مصغط مكسسه ) 

قدا في بعض الادقات بفوائد تذكر ٠‏ مزج في قارورة صغيرة .معقمة ١٠مم‏ " 
#زماء مقطر معقم وعشرة مم" من دم المريض فينحل الدم ونترك الكريات الجراه موادها 
الاحينية فيحقن من هذا المزي في المرة الاولى بعشرة م5 والحقية مولة لان المحاول لبس 
متعادل التوثر ( عناوئهه)ه:1 ) و يحوز ان يضاف قليل من النوفو كثينالى الحاول فين 
للالم ويحقن بعد ؟ ساعات بعشمرة سم اخرى ' 

ان جميع هده الطرق تلطف الا لام غير انها قلا توآدي الى شفاء الالتهاب لاله 
يسير سيره العادري ٠‏ 

ومتى استعمل الاقاح في الدوبة الاولى كان فمله في النوبة الثائية اخف 

اما الاستطبابات الحراحية فينى على سيرالافة فنى مرث الى الازمان او كدت او 
ظبر فلغمون في الر باط الغريض او التيب الخاب الحوضى ومتى كان شفاء الافة معمذرا 
بالمعالحة الدوائيةك في التعفنات الناجبة من اككورات العقدية ومتى التهب الذيل الدودي 
كانت العماية الحراحية واجبة 

المعالحة الحراحية : منها عمليات جزئية ومكها عمليات تستأصل بها الاعضاة التناسلية 
جيعها * 


مقتضباتعن الاءراض النسائية يفا 


اما العمليات القسمية : فلا يشار ما الا .تى تبت لنا في اثناء العملية ان الحبةالثاية 
سابمة كل السلا ةو كثيراً ما يظير الميض سليا حتى اذا شق يظهر انه «تقيسم ٠‏ فاذا 
ركنا التهاب المفير وان.خفيفا ولم سمأ صله تنبه الالتهساب بعد العملبة وكانت توالييبا 
مزعصة للغاية 
اسنئضال الرحم الناقص : هو اقل خطزاً من استئصالها التام وهو الذي يشير به حنا 
ويس فور فان. قطع النزف فيه سبل والتهاب الأسيمج الى ذي قليل لى الوقوع لانما ١‏ بتركنا 
العنق في مكانه لا نساخ السيج الخلوي الذي يعله بالثانة والرباطينالعريشين والحذور 
الذي يِخْشى وقوعه هو ان هذا العدق الذي تركناه قد يصاب بالسرطان وهذا العارض نادر 
يسبل خاشيه نتفر يغ العنق اي بازع غثائه ١‏ لخاطي <تى اميسال وال لحذور الذي نخشاه في 
هذا التغر يغ هو الازف 
فنتقيه باصق عضد العدق امخلفي بعضدهالا.أمي بعدتفر ينهوذ لك بصنع غرزطلى شكل حرف 
0 تعقد في الوراء حذاء الرتج الخلفي اما الطارق المستعملة في استتصال الرحم لجميعها 
حسنة متى كانت الحادثة سهلة 
طر يقة الاقتلاع الخلفي : هي طر يقة ذيبا بعض اللباقة غير انها قليلة الاستعمال 
محاذيرها اولا انه متىرشق شق الرتح الثاني الرحمي بيصل الجراح الى بيئة عفئة ٠‏ ثانا ان 
شرايين الرحم الني شدت لا :زف فلا تستطاع «عرفتهالتر بط 
طر يقةكلي ( برلل )( الدار بقة الاميركية ) هي أكثر الدارق استعالا يمع شق 
50 000 المصابة اصابة خفيفة اولا فيهون بذه الطر يقة استئصال 
الجبة المررضة الكغيرة الالتصاق ٠‏ ومتى مر المراح في الاسفل والانسي والانام وجاد 
السطيح الذي يسهل تسلييخه فاتبعه تاركا الزمن العفن الى النهاية 
اثشق النصفي ( ولام ةوسكم ) تستعمل هذه الطر يقة فى كانق ا 0 
في' الجانبين بالحموض والرحم ما ٠‏ وقد اوجدها حنا ويس فور دهي جميلة للغاية متى 
المرور في اليمين والسنارمستحيلا وطر يقتها ان فر في الوسط بشق اأر-< حم على |لطالمتوسط 
و بحب قب لكل شيء اع اد ارخ اف لا الخاملي بالمكواة النارية ينا 
الغفننمة ٠ ١‏ 


4 محلة المعهد الطبي اأمرإي 


اما الطر بقة الاخرى فيدر استعالها ٠‏ 

الاقتلاع الاءامي: ب#جرىمتى كان الاقتلاعني الوراء مستهعبالان| ارحمءنقابةالى الوراء 

الشق النعغى الراجع ( علتعومناءد «دمنتاءءدتصغط ) وطر يقعه ان نشق على اخلط 
النعفى مبتدئين عند العنق حت القعر ٠‏ فسهل بعدئك استجراج كل قطعة مع مقاب 
ان هاتين العليتين توءديان بعض الخدم متى صعب اجراء العملية بالطرق العادية 

يحب ان يفاش اولا عن قعر الرحم ف الطالات المعية والا دقع الجراح في ورضة 
لا بعد رجا منها 

التياب الخاب الحوضي المتقيح ( ع6تناممند مكتدماتعم أكاعم ) يفضي الى 2 بن 
خراج في أد ثم دوغلاس ٠‏ وخير .ا يجرى في هذه الخالة خزعر تج المبل( عتصسمومامه ) 
والسرعة مضرةٌ في هذه ال+القوالا نتظار ر بغايكونالصديدقد أجتمع جرد اخير مئا' وستحسن 
بزل دوغلاس بزلا استقصائيًا قبل العملية 

( يتبسن التشخيص بالل خارج الرحم متى لم إشهد الطيب الدور الاول المأد الذي 
يبدو فيه نز دموي خاص ) 

ولا بحوز ان يبدا اللراح بخزعر تج الهبلدونان يكونقد اعد العدةلاستئه ال الرحم 
وذاك متى ارات الانزفة 

وخزعرتجالمهبل ةدا هوسيل ومشهما هو صعب فقد يكون دح دوغلاس فارعًا وتكون 
الملدقات المتقيحة اعلى منه وني ال+انبينفيتحب ان يفش عن الجيب بالا صيع او منقاش طو يل 
( مسقكء ) وحذار من حرح المى الدقيق أو المستقم 0 وليراقب التتحفيض لا اقل من ه١1‏ 
يوم و يجوز ان تنهض المريضة من فراشها واحفوضها فهها 

ومن الحالات .ا تبقى الجى عالية فيه على الرغم ٠ن‏ خزع رتيجالمجبل فيستدعي استئصال 
الرحم بطر يق الهبل 

فاون الر باط العر يض : يتكون في جانب الموض في |القسم الواقع بين الللب ورافعة 
الشرج و يعلوحتى المفرة المرقفية ويحدث تعحبًا فوق القوش الفخذية ٠‏ فيشق كافي 
د بطالشر يان المرقفي الباطنو يقتلم الخلب.ا امكن و ينتج الطراج في المفرة الكرةفية دون ان 
يفت الب ولا يوضع احفوض عميق تحاشيًا للاوعية المرقفية ولا يتركالاحفرض 1١‏ كد 
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من 48 ساعة عناص برخ ترح لان بن لومس * بل يقصر تقصيراً ندر با 
حتي اليوم اماس 

ور ما كان في الموض جيب ان يحبان إساراليهبطر يق دوغلاس ( خزعرتج الجيل) 
متى بقيت الى مرتفعة والخمراج لا يتصفى تصفيًا حدئًا ٠‏ و يحبان يشق دائما على المط 
الموسط ولد كان المجمع في الجابين . وتكون هذه الفاغ.ونات في جاب واحد أو في 
الجائبين معا ٠‏ 

التهاب الملحقات السلي ١ ١‏ كثْر وقوعًا مما يذّكر الم لفون يعادل ؟ ١‏ بالمائة وهو سل 
إنحصر في الملحقات ٠‏ 

ينا ان التربص جائز في التهاب الملحقات العادي ام في الالتهاب السلي فالاسراع 
في العملية الجراحية واجب لان هذا السل هو مموذج لاس( ل الجراحي الذي تشفيه العدلية 
الجراحية متى بكر في اجرائها 

اما الاعراض المميرّة لالتهاب الملحقات السلي عن الالتهاب العادي فصي : 

1 سير هذا الالتهاب سير فاذاً ومستعصيًا على الرغم من المعالجة : الراحة في 
الفراش ألنلج ٠‏ تعلوبه الحرارة خا ة إلى م+--85 دون سبب ظاهر دفي غير ازمنةالطمثث 
مم تسقط في اليوم التالي 

0 ام ن الخالة بل المرارة تحسنها 

متى تكون اللراج 0 يحسندخزع رتجالمهبل» بل يستسر التقيج 

0 متشوش ل الكية فهو يقل أو ينقط 

تباين بين الاعراض الموضعية الكبيرة 7 والعلاءات الطبيعية الللفيفة لانالملحقات 
تكون ورم جسيأ للغاية إبجس احيانًا دون انيكون موماوهو ورم صلب غير متنظم.زدوج 

الاعراض العامة : هي اعراض التسمم بالسل دزال متاد لا يعاله سبب ظساهر فاقة 
دم ؛ عرق في الليل » سوابق ساية 

ال تكون الملحقات اورام) صنيرة مم حرارة عالية #تموج تعوجات كبيرة مساء 
دون اننظام 50-0 
خفة لزي اشن بإفيم جات التهاب الامعاء الدالة على ان الإمعساء قد اشتركت 


إشتراكا جفيا ‏ جين , 


اك مجلة المهيد. الطبي العرثي 


يقي التفاعل الجلدي وتفاعل بسردكا سلبيين ولعل احجداد فوعة العصياتفيبعض 
الانواع الحادة يكون شديداً حتي ان العضوية لا تقوى على عمل الاغيداد ٠‏ وني سلبية 
هذا التفاعل ما فيه من الغيرر لان الفائدة كل الفائدة في التشخيص البا كر ٠‏ لك يسر 
في اجرا* العداية الجراحية ١‏ استتصال الرحم القسهي ) قبل ان تنتشر الافة الى الامعاء 
و يعود شفاو,ها مستحيلا وان الالتصاقات التي تكون عل الامعاء ليست التصاقات التهابية 
بل تنش هن امتداد الافة السلية تخترق الامعاء 

ويطول زمن البقه اكثر مما هو عليه في التهاب اللمدقات العادي وتكل المالجة 
الجراحية بالمعالجة العامة والاستشياس ( 6ذم06:هنافط )وقد ينشر المريبض .من مو كان 
يتهددم ٠‏ أما متى تأخرث المملية فامها تعود .خطرة (.وهذه المالات يصع بها الشق 
النصئي « صملاءءمتسكط » ) 


ع« عا ع 


العراقيل:الثالية لاولادة 


بيحب.ان ين في حمى النفاس التخيفن التالي : للاسقاظط عن التعفن الثالي لاولادة ' 

والوقاية في هذه الحالات الدور العظيم لان اتقاء هذه العفونات ين من معايطتها فيبعب 
لبس قفافيز مطاط معقعة في اثنناء التوليد وتقليل المس الاصبعي ما امكن. لان فيالميبل 
جرائم عديدة تخنفي علينا فوعتها 

ومتى ظبر التعفن يشير المواودون بالامساع عن مس الورحم. 7 أن د يوضع الفلج على 
البطن وتقوىالبنية لتحسن الدفاع؛ و يصنع خراج اصتاناعي. و.كغيراً.ما تففويهذه التدابير 
الى ,جصر التعفن والشفاه 

واما في التعفن التإلي الابنقاط فالامر يختاف. لان الاسقال قد يكون عفوابوسببامن 
الزهري او محدثًا واننا نرى دائمًا نتيجة الاسقاط المحدث. ولا.سما المحدث .د ونءاث ترذاعع 
به شروط الطبارة. فان التعفن فيه مجقق 

.الكشط( 03000 )' يفيدفائدة كبير. 5حتى حبست قعام من المشي 3( البلاسنتة)وا كانت 
سبب التعفن ٠‏ غيوانه. لا بد.من لجزاء العداية. ميف البد* ٠:‏ اي منذسبده .عللامات التمفن: 
النوافض المرارة» سوء الخالة العامة فيجب اذ ذاك الاشراع الى تخايض الويحم من نحلم 
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الييضة المنحفنة:و يجب أن يكون الكغط الاول والاخيرعل ان يجري حسيًا لانه اذا احتيج 
الى كشط ثان كانت النتيسة سيئة 

واذا لم يكن الاسقاط قد وقع وكانت علامات التعفن قد.بدات بالظبور بحب ان 
بسرع الى توس العدق واستتخراج الببيقة المتعفنة ٠‏ و يشير امو لفون بالكشظ الاصبعي 
لانهه لا يرض الرحم بشدة-كا ترضها الحرفة المددئية ٠‏ ان الاصبع اذا ادخات بعد 
الاسقاط في حوف الرحم قد تشعر ببعض انجزاء المشيمة غير انه يتعذر عليها ان :تقتلا 
وتستضخنجها لان الاصبع لا تدمكن من التحرك في هذه الرحم التي تشخطها 

اجل بحب ان لكشطغير ان كشط رحو م غنة لذ يشابه كشط رحمبسدالاسقاط 
لان الرحم تكون رخوة يسبل قزقها اذن يحب ان يكون الكشط لطيقاً مصنوع حب 
القاعدة كاملا اي الا ,:.ك القرنان وان تكون الحزفة كالة و يحسن. ان هس جوف الرحم 
بعد الكشط بصبئة اليود او الغلسرين. الكر يوزوك العشري 

فاذامترجت بعد الكشط قلع من الاغشية وهذا ما ينتمظر لان الكشط قد 
اجري لهذه الناية فالانتظار جائز لان التتحنسن بقع في اليوم:التالي 

وقد يسقري امر يفعة في سنا" اليوم :الذي كشطتبه دحنبا نافض وارتفاع حرارة ونا 
ذلك إلا لان الجرفة قد حركت الجراثيي وسبلت دخوها لامشى بة ولكنهذه الحراوة ليست 
3 5 بهد اذا سقط في مسا اليوم الغاني وذالت النسوافض ولكن اذا استيرت الحرارة 
48 ساعة وسائت الكالة العامة وجب ينك استقد ال الرحم لان الجرائيم تكون قن تاوزت 
الفثاه اخاطي و يكون الكشط قد نيه فوعة الجرائسم. فلمعتصال الرحم بطر بق اميسل 
واعب غير ان الانعظان يوم واحدأراد يؤمين جائز واما اذا طال الانتظار حتى اليو«الرابع 
بعد الكشطفكون الشفاء مستصمباء . 

٠‏ مضادات. الاستطباب : لا يوز الكنشط مسدتى العببت الللحقات التزابً: حاداً بل يعال 
هذا الالتهاب المعالجة العاددية و يخزعرتنالمهبل اذا اقنظى الال ٠‏ وهذهالعرة]ةحسخة الطالع 
ف« الغاليك لان النسناء المؤاقي تلتهرى ملخقائين بعد اسقاط متعقن لا يتن ٠‏ 

العوارض الممكنة الوقوع: ترات العهاب الللتحقات الا ةالمرافقة اعؤ ارض نزف وهي نادرة 
٠٠“‏ الاب الزعحم ؛ قد يقار دوك إن يعرفك»ا - في اثناك توسيع العدق فيكون الاققاب 
مركز يا في بقعر الحم لاحب بحين الكشطفيقع جذاء قرن و يكون جاني] .> وهلله العارضة ٠‏ 


2 محلة المعود الطبي العر بي 


خطرة تستدعي فم البطن الاستةعائي فتمغاط الرحم اذا امكن متى كأن الانثقاب صذيراً 
واما اذا كان متسعا والرحم رخوة شر بعة التمزق فيفضل الاستئصال القسمي 

ونذّكر بين العراقيل التهاب اوردة الرحم فبعرف بتعجن مولم في ارين و بنوافض 
متكررة شديدة و بسقوط المرارة الفحائى وانحطاط المالة العامة وهذه العرقلة خطرة جداً 
وقد اشار بعضهم بر بط اوردة الرحم والمبيض خَحاشي للمامات المفنة غير ان التشخيص 
لا يزال دقيقًا وفتسم البطن سينًا اذا كان التشخيص مغلوط 

التهاب الخلب النفاسي ١:‏ كثر حدوئًا ما كان يظن غير ان تشخيصه صعب لاله لا 
يتصف يدخات التهاب الخلب العادري 

علاماته قليلة الوضوح : لا أل ولا قي" ولاتقفع ٠‏ بل بطن متطب ل وتنفس خفيف 
حاحزي و بض سريع ضعيف ووحه منقبض ) وسوء الالة العامة ٠‏ 

يجب في هذه المالة ان يسسرع الى المعالجة الجراحية بخزعر تجالمهبل واذا مرت4 ؟ساعة 
5 يجب استتصال الرحم بطر يق المهبل واذا ل تر هذه العملية كان 
الموت محققا وكشيراً ما لا تنجي السملية المر يضة من الموت 

عياب اغلى داق إن لاسقاط : هو عرقلة شديدة الحطر وكغيراً ١‏ تكون ميتة مقام 
يشخص المرض في اليوم الاول٠‏ 

ولا تفيد تحر يات الخبر شيًا في هذه الخالة » فاستنبات الدم يكون دائما ايمايا في 
اثناء النافض ولا إيعني هذا ان معالجة الرحم لا نسن ن حالة المر يضة * ومتى اسهدمر استنبات 
الدم ايجايا كانت الحادثة خطرة وكانت النهاية سيئةء 

ولحن هل مك أن من معرفة الادثة اللخفيفة التي تنتهي بالشفاث متى عوجت معالجةدوائية 
والحادثة المميتة اذا لم تعالم معالجة جراحية 8 

١‏ تمر ابل وحجم جوف الرحم : ان التعفن الذي يقع في الشبر الثاني اقل خلرا 
من العفونة التي تقع في الثالث ث او الرابع او الخاسس 

؟” - مدة الحفانة: تكون العفونة ١‏ كثر خطراً كما بكرت الاعراض العامة في الظطبور 
غير ان هذه القاعدة لا تخلو من الشذوذ ٠‏ 
0 ”> نتانة رائحة المفرزات : متى اجتمعت المكورات المقدية والجرائم اللاهوائية 
كانت الحالة شديدة الخطر» 
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تكور الاوافض 

اسراع التيض 

اتقباضٌ الوجه : ان فاعدة في سريرات حنا لويس فور هى هذه :متى م الاستاذ 
وقال لبس منظر هذه المراة يحمل على الرمى كانت الاتيجة ان العمليةالمراحيةواجبة 

4 ح السهولة التي يتكون بها الصديد او صعو بة تكونه : تشل العفدونة في بعض 
الاوقات قوة الدفاع في البنية وهذه الحادثات لاامل في شفائها ٠فتى‏ كانت المفرزات 
غزيرة لم تكن الغمرورة ماسة في اجراء العملية وكذلك الامر متىالتبيت الملحقات وتوصلا 
الى معرفة الغالة يجرى اختبار الخراجة الاصطناعية ٠‏ ولكن اذا كانت الطالة لا 
تسم بذلك واخطرت المريضة ومتى لم يخرج االكشطفيثًا من الرحم تستأصل الرحم 
مدل البد بطر يق الجبل 

طر يقة الاجراء : ان استئصال الرحم المبلي اما ان يكون سبلا للغاية اوصبً 
جداً لان السبولة او الصعو بة نتعانان بتحرك الرحم ٠‏ والعملية في هذه الالة اسبل 
مما بظن لان النسج رخوة ٠‏ غير ان سهوله تفتت الرحم في بعض الخالات توأدي 
الى تزقهاوةنع الجراح عن اخذها فيضطر الى استهال مناقش ذات طبق ( مناقش 
الأكياس ) عوضا عن مناقيش موزو 

ومتى كان عدق الرخم شديد الالتضاق يصع شق دائري. بالقراض دتفرق المثانة 
في الامام والمستقيم في الوراء الى خذاء المفيق ثم بيدا بشق المسداد. الامساضي, 
على ال المنوسط حسب طر يقة'( ذو بن ) والحظر هو الثانة في الامام ( وعلبه يم يوضم 
مسبار في المثانة واستعمال مصراع طو يل ) والحالبان في الجابين تتساق الامنبع وراه الر باط 
الغر يض قبل وضع المنقاش.ملانسا للعيق ٠‏ ولا محذؤر في ابقاء قطعة من. النفيز 3 المييض 
بل الامر المهم يقوم بوضع الناقيش جيداً ٠و‏ يترك حنا لويس فور الناقيش مكام 
ولا ير بعل بعد القطع, واللإذر من قرص الأنقاش المعي ٠‏ ويجب أن يدك الجبل وتربط 
المحاقيش بالفرج وتوضع وسادة تحت عحز المر يفة لتعاوفلا تلامس. المناقيش.السر ي.غين. 
دينب ان تجعل الم يضعة في وضعة تضعفى الاؤس لكي يسهق انصبات المفرزات 

وثقرك الخاقيش 48 ساعة و يفضل ان تترك |كثر من ذلك ٠‏ وتازع.القطبلة الموكرية 


محلة المعود الطب العرلي 


في اليوم الرايع و يوضع مسبار في المنانة و يعتنى بامءالجة الدوائية ( مصل اخل ) 

واذا استرخى منقاش فظبر النزف صعب تلافي الامر ووجب التروي في ايقانه 
يوضع مصراع و يفتش عنالذنب و يوخذ جيداً واذا صمب الامر فتمع البطن ور بط ورها 
ظلت المرارة مرتفعة ٠١‏ ؟٠١‏ يوم بعض الارتفاع مسببة من موات محيطالمهبل 

الزحي العدار ية( عصمه01 لبط عامس ) 

تتصف بازوف متكررة وكبر حجم البطن كيرا لا يناسب شمر المبل») يحب 
متى شساص المرض افراغ جوف الرحم وكشطه ) غيران مراقبة المر يغة عن كثب 
أمر واجب واستئصال اأرحم ضردوري اذا عاد الازف إلى الظرور لان الرحى قد تقب 
رطان خبيةً) وتحدث اوراما انتقالية عديدة 


آفات اخرى : نذكر متها بقايا مشيمة صغيرة تتعفى وككوان مرجلات ٠شيمية‏ 


وشي اورام سليمة » تبقى الرحم كبيرة وتنزف المر بغة نزقًا غر يرا في اونات الطلمث الى 
ان ينقطع المرجل٠‏ 
المحالجة : الشكط 
اورام اأرحم الليفية( نان و مممعطز. ( 


ان قضيةمعالجة الاورامالليفية لمن الامورااتي اتتد الحوار حوهاولا يزال اعلااحتى يومنا 
يالجون هذا الموضوع من اونة لاخرى غير ان التشخيص الأكيد امر واجب لانه كان 
يكتفى سابقا بتقرير العملية الجراحية او منعها اما اليوم فلست الجراحة المعالجة الوحيدة 
بل نرى معالجة ثانية تتازعها السيطرة الامر الذي يدعو الطبيب الى ضرورة الاسراع 
في وضع التشخيص 


تشخيص الودم الليفي عن اورامالرحمالاخرى : يتصف الورمالليفي بعرض اساسيودو 


غزارة الطلمث ( الطحثالازفي ) . 
ويتاز الاذف الناجم من الورم الأيفي بوقوعه في اثناء الطمث و بغيابه في الفثرة 
الواقعة بين طمئين نزفيين ' ' ْ 0 
'ما الاورام الرحمية الاخرى فانما تازف نزهًا مسصراً مع قوادج رحمي سببه القاهدالخثر 
الدمو ية من الرحم 1 
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سيلان الماء( 66طمهفنزط ) عرض هام ولكنه نادر الوقوع يفرز الفشاءالخاطي مك 
السائل في الليل فيتراك كم في جوف الرحم و بفرغ في الصباح حين بقظة المر يضة 0 

عدم الوجم ( معت 001ه1): ):عرض مهم جداً أن ضغطالورم الليفي العادي لا يحدث ث اا 

الصلابة 3 هي متفاوتة الدرجات وهذا ءا يتجعل التشتيص صعب قن الاورام الليفية 
ماهو مرنومتاءاهو وذهياد رخو او متوئرحتى يدثيل انه كبس دم باما هوشد بدالصلاية 

حتى بخيل اله ورم صاب ب في المبيض ( الاورام الايفية الطباشير يتزكفع ماع وعسروءطلة) 

مقايس جوف الرحم : قد تزداد مم في الورم اللييفي الحلالي فتبلغ ه١1‏ سنثماراً 

اما الإورام المذنبة فلا يزداد فيها قنائن جوف ١ارحم‏ 

ورا 9 رت الاورام الليفية في باطن الرحم : كاارج_لات (بوليب) وهي صعبة 
التشخيص اد كالرحم المتليفة درن ان يكون ورم ليفيفيها 1 

ومتى تألمت المرأة المصابة بورم ليف ي كان ذلك دليلا على ان ورمها قد تعرقل 

والء راقيل انواع :غير ان 3 الملحقاث أكد ذرها وقوع] لان المصابات بلاورام 
الليفية 05 أن قد أصبن بالتياب 

ولا يجوز استمال المداوا 2 متى كانت الملحقات ملترية 

وقد تشاهد اعراض انضذاط : وهي نادرة فتظبر اضطرابات المثانة دون ان تكون 
نسبة بيثها و بين ححم الورم ٠‏ وقد تندو بعض الاورام في الجدار الاماني فتخرش ااثائة 
تخرية) آليا : التهابات الاثانة الكاذية ٠‏ وقد يجتيس البول في الاورام ام الليفية الخلفية لان 
الرحم التي تنحرف الى الوراء تجذب المثانة آلى العالي فيطول اين والقثترة واجبة 
في مثل هله الاحوال * 

وشجم من انشذاط الاوردة دوال, ووذمة ة في الطرفين الى .غليين وش نادر دعق ع 
الورم الليفي بعد سن اليأس كان موه دليلا على وجود اعس أخر وكان التوسط الجراحي 
خير ما بص؛ 

ويب التفكير في الاورام الليفية ااصابة بالموات منى وريم الالم ا ل دث ياس 
اوعنوا مع نوب اشتدادية ( ؟ في التباب الزائدة) ازدياد حجم الورم . ازدياا. جا 
وارتفعت الحرارة وساءت الخالة العامة ٠‏ 0 


و مجلة_الميد المي المربي 


والاسراع في وضع التتبخيص أمر مهم جد لان الطريقسة الوجيدة شي 
المعالجة الجراحية ٠‏ 


وكناك الامر في الاننتال ( همنههو؛ ) الذي يتصفي ,نوب الام ) وثبوت الورم ٠‏ 
وصفوة القول ان الاورام اللبفية الصرفة نادرة وهق عرفل الورم بعرقلة مهما كارك 
روعرا كانت التوسطات الجراحية افضل الطرق الدرائية ويجوز ان تداوىالاورام السيطة 
بالاستشماع (ناشعة + او الراديوم ) او بالطرق الإراحية ولكي مار احذ الاجر بن يجبان 
تلاحظ الاجوال الاتية ع 
- سن المريضة 
١س‏ بعد سن "اليس : يجب استتصال.الورمنى 'اخط بالبدو .واصبح .ًا بوبدأت 


03-35 


الرحم تفرز مفرزات مرضية 
سا يرجح اجراء العبلية:اذاكانت إاصابة فتية ممرها بين ١‏ بج ؟؟ سنة 
0 بوالاددام, "لليف ة نادرة في هذه السن ) وذلك,لان 
أ هذا الورم متى كبر ورائقته حو إونزف تزقاغز 1 يخشى تجوله الي و عبلي 
ب - الاورام الليفية في الفتيات الله "الاثنان أكثر مما يخالط :اورام المسنات 
اما قلع الورم الليفي وجده دون استئصال الرحم ٠‏ فلا يزالببقليلالاستمال 
مهما شاؤام لفون في ذكر منافمه + 
٠‏ لم ع او كان سن المضابة قر يبا من سن اليأس مجع ار سلةء يرجح.الاستشهاع 
باشعة ل فبسرع ذلك الضمى.(انقطاع الطمث) 
- اذا كانت سن المصابة بين 4.٠‏ : كان لما الليسار بان تتار المبضم -أو 
اشغة 3 والراديوم هذا فيالاورام الليغية السليمة 
ب - المرازة : لاقع حرارة بعض المصابات في كل ٠ساء‏ الى" دون ان إشعرن 
بها وسبب ذلك موات الورم الليفي قاسعئصاله واجب في هله الحالة 
الال : لا يوالم .الودم اللينفي الصف حين الفغط فاذا صحبه ألم وكان مقرم في ” 
أاحد الجانبين.د ل :على 'التهاب-المليجقات 
واذاكان مقره في الرحم دل على استحالة الورم 


مقتضباتمن الامراض النسائية يدف 


استمرار سيلان الدم يدل على وجود علة اخرى : مرجلات عت الخاط أواصطحاب 
الورم الليني لسرطان * ْ 
ج - حالة الورم الليفي التشريحية ) شكله » مناسباةه 
١‏ ل تعالج الاورام الليفية المتوسطة الحجم المدورة الرخوة النازفة بالاستشماع 
.باشعة 2 على ان يسهل توسيع عنق الرحم اذا ار يد استعال الراديوم اما اذا كانالتوس سيع 
ع بأبو سبتدعي: انط عقي اثيئيات من شاما احداث الثعنن فالراديوم مقر وتد تنحم مه 
عوارض خطرة د يففهل الاستشماع باشعة ع1 اذا كانت الفثثرة صعية٠وند‏ تزيل اشعة 
الراديوم الورم الليفي ٠‏ اما اشعة خ< فتنقص ححمه حتى الثلث ولا تقوى على ازالته ٠‏ 
واذا ظلت الاعراض التاحمة من الانفخاط بعد استعمال اشعةعد بففلالالتجاهالي المبضع 
الاورام الليفية الجبي ةلجم :تصبح هذه الاورام بعد الاستشعاع باششمة كا قاسيةموعلة 
حين النبز والارتتحاج فتفضل الارق الجراحية في بمداوائها 
اج - الاورام الليفية المتشمبة التي لا اننظام لها : تقاوم اشعة 5 والراديوم عقاومسة 
شديدة 
دح الاورام المذلبة : تفضل الطراحة في معالجتها وعمليتها سبلة واما اذا تركت و نب 
.فقد تنتقل وليس للمعالجة الاستشماعية فيبا من فائدة 
ه- الاورام اللوفية المتكلسة شديدة القساوة تعالج جراحيا 
و سالاورام الليفية مع اضطرابات ناحجة من الا نضذاط : ند يتحسن بعشما بالاستشماع 
باشعة 2 والراديوم و ينصح حنا أو يس فور في مثل هذه الخالة باجراء العماية 5 متى شك 
يفي الامر رججحت طرنيقة المءالجة الجراحية 
وقد لا #دصف بعض الاورام الليفية باي اضطراب فتترك وشأنها بدون بمألة وقد 
اختلف في ادر المداواة الاستشماعية ومبما قيل فيها فان المداواة باشمة ااراديوم ا كثر 
فائدة من المعالجة بالاشعة الحوولة ش 
و.يوتقد فور أن ,نائدة إشعة الزاديوم .في الاورام الليفية اعظم من ؤائدة اشمة 2 
لان الراديوم لا .يفعليفي المبيض فخسب ويحدث الشهى بل في النسيج المتليف ايضبافيكون 
قد اناد في الابرين .عا في المبيض .واارحم 


«لاحثت صلة» 


4م محلة المعيد الطي العر بي 
0 ألط 


لاحاجة على ماارى الى تعريف فورونوف وهوالذي طبقت امصاثه 
واختباراته الافةرن يم هذا العلامة دمشق بعد ان جال جولة بعيدة في الجزائر 
مختبراً وميين للملا فائدة طر يقته التي اوجدها في تماعمم الجدوانات وقداختار 
المعبد الطبي ليجري فيه عمليته في تطعيم الغثم فأ فأكان اليوم السادس والعشرون 
من آذار المخصرم حتى اقبل فورنووف بتبعه 0 كير من اطباء دمشق وكيار 
رجال المكومة المنتدبة فاسلقبليم رئيس المعهد واساتذته بالترحاب وما ارنف 
استقر بهم المقام حتى بض فورونوف ووصف وصفا) موجزاً طريقة عمليته 
حسها عرفها القراء من المقالات التي نشرناها على صفحات هذه المحلة )١(‏ 
ثم اختار راسين من الغن تمر احدهما سنة والثاني ثلاث سنوات فاستل احد 
خصيتي الثاني وقطم منها الطعوم الار بعة وطء م بها الاول وانئا 00 

ن ادادة ماقاله في وصف طر يقته الجراحية عن الفنم لانها شبية كل الشبه 
7 اريقة التي تجرى على الانسان ولان الم 0 فورونوف لم يكتف بافادة 
اطباء دمشق واجراء هذه العملية امامهم مب الحم سهولتا بل اراد ان تعم فائدة 
ابحاثه الشعب ايض فاختار ايوم سا2 ار بن من اذار الساعة التاسعة مسا 
لالقاء محاضرة ببينفيها طر يقته والفوائد التي جناها منها حتى الان ٠‏ وقد كنا 
نود لو ان امال ينفسم أنا لنشم رهذه الحاضرة المفيدة غير اننا ترسل من يهمه 
الاطلاع على ابداث هذا العلامة الى موءلفه اأفيد المسبى اكتساب الحياة 


١‏ ) محلة المعهد الطبي الغر بي الحلد الاول ص 5؟ اولاه ولا 


مقتضبات من الامراض النسائية هه 
( 1271 عل عاقناوهمه )ففيه شط ماجاء عليه الحاضر في محاضرته ٠‏ غير ان 
ايراد لحة موجزة عنها تفيد القراء الكرام بعض الفائدة فكر فورونوف يف 
سبب الشيخوخة فنسبه الى نوب مغرزات الغدد الداخلية الافراغ واجرى 
اختبارات جمة اوضح بهاتأثي ركل غدة من الغدد في الانسان متى غزر افرازها 
اومتى قل وقد تبين له ان الخصية تلعب مفرزها الداخل الدور المتغاب في 
حفظ نشاط الحياة فعن له ان يعطي الشي ما افقدته اياه السنون اي انف 
يطعمه يخصية شاب قد بلغ سن المراهقة غير ان القوانين الاجتاعية لا تجيزمثل 
هذا العمل فاده اخيراً بمثه الى القرد وهو اقرب الميوانات. شيب بالانسان 
ب ركيب جسده وشكل كر يات دمه فطعم الانسان الشبيخ بخصية القرد وكان 
من اختباراته ماكان ما قام له العالم المبىي وقعد وهب لطر يقئهة مناصرورفت 
ومنكرون غير ان الحقيقة لم تلببثان سادت ولم يطل الوقت علىطر يقةفورونوف 
حتى ثبنت فائدتما وتبين ان الخيبة الني كانت تصادف بعض من اجروها كان 
سببها موات الطعوم ونقص في العلية الجراحية ٠‏ وقد تطرق في ابحائه الى امرأة 
ايفما فاقر بانه لاقى صعو بة شديدة في ايجاد امحل اللائق بالتطعيم لانه يعافد 
واعلقاده صحيح ان الغدة المطعم بها يجب ان تكون في الىكان الذي اوجهتها 
فيه الطبيعة وهذا ما حداه الى وضع طعوم الخصي في الصفن حيث الخصية في 
الذدكر اما في النساء فلا يخاو الامى من الصعوبة لان وضع المبيض يستدعي فح 
البطن وفي هذا ما فيه من الخطر ولهذا وجد فورونوف بعد التفكير ان ضع 
طعوم المبيض في الرباط المدور فيكون قد اقترب بعض الاقتراب من حاراة 
الطبيعة في عملها وابتعد عن تملية فنح البطن التي تهلع لما قلوب السيتات 


1 ممحلة العوذ الطني العر لي. 

و يظبر ان التتائج في النساء لم تكن باقل حستًا مما كانت.عليه فالرجال وقد قال 
ان النساء ١‏ كثر حكة من الرجال لانبن يسزعن الى.الاستطنام ليحافظن على 
جدالهن ونضارتهن قبل ان يصان الى السبعين اما الرجال فيتأخرون الى تللكالسن 
وهذا ما يجعل العملية | كبر فائدة في المرأّة وبعد ان فاز فورونوف ِف 
شوطه الاؤل اخذ يقكر ثانية في الحيوانات التيكان قد بداً اختباراته بها قبل 
التوصل الى الانسان فقال اما الان وقد اعاد الطعم الشيخ الى صباه فا تراه 
يكون فعله لو طعم به فتى لم يلغ بعد زمن المراهقة ؟ ان جسده ينو ولا شك 
نوا غريًا لان بنيته ؛قتبل حيئذ مفرناً داخلي لاامل لها بالمصول عليه 
قبل زمن معين من الحياة ولم يلبث ان هسب الى اختبار فكرته هذه ولاكان 
الحال لا يقس له في باريس سأل. الحكومة الفرنسية ان تضع قظبعى] من الغثم 
تحت تصرفه فلبت طلبه في الال وسار الى الجزائر يحري اختبازاته فاخذ يلنسم 
الخرفان في ستتها الاولى بخصى خرفان تمرها ثلات سنوات فكان. يسرع الطم 
وها فيكتاز ها و يطول صوفها وخضيتا خروف واحسد تكن لتلقييج اثني 
عشر خروقا ولا ينحصر فعل الطعم في الرفان المطعمة فقط بل يتجاوزه الى 
نسلها ايضنا فبدوقويا مكتازاً طويل الصوف ٠‏ ان.هذه الطريقة سيكون.لما 
5 ع استغالها شأن كير في اقلصاديات البلدان الهي تمنى بتربية الأغام 
والابقار والخيول ايض 

وقدايد الحاضر كلاحه برسوم كبرها بالفائوس السسعري» كانت حاضمرته 
جليلة الفائدة «متخ» 


000 


7 


وان 
دمشق في ايار سئة 1١574‏ م الموافق لذي القعدة سئة 45٠1م‏ 
الملصالباطية 


خر اج الرئة الحو ل المنشا وشفاوه بالامتين 
تاحكيم ثرابو استاذ في المعهى الطبي العر بي بدمشق وطبيب المستشفيات العسكرية 
ترجهها الحكيم عرشد خاطر 


وصف بابونكس ومور يس لافي في جلسة ٠+‏ آذار سنة 8 التى 
عقدتها جمعية مستغيات بار يس الطبية خراج رثئة لم مكنا من اثيات 5 3 
النحولي لان الماينة التشريحية المرضية التي اجريت على القطم بعد الموت لم 
تظبر المنحولات ولا ١‏ كياسها في الجدران الحددة المجمع الصديدي وانائرى 7 
فائدة في ذكر مشاهدة شبهة:بها كان للامتين تأثيرحسن فيها وان لكن متتنعين 
0 الاقتداع ان التحولة ليست السبب في احدائها ٠‏ 

وهذه ص المشاهدة : 

كل الدغرى “الستق في ١١‏ آنارسة 48 5 بئات القصباث 
وكانت حرارتة ٠040‏ حين دحوله للستثنى وضيسق نفسه شديناً 


وخالئه الغامة سبيئة منع اله لم يكن يسمع بالاصغاء الا خراخر منتشرةافي الرئة 


مه ؟ محل ألمعهد الطي العرلي 


وبعض خراخر في القاعدة اليسرى ولم يكن مس على قدوم المر يض من فرلسة 
١‏ كثر من سبعة ايام ٠‏ 

وقد فهم من استفسار الجندي انه لم رض في سايق حيساته الا يبعض 
التهابات القصبات التِىكانت تعاوده في كل شتاء وانه لم يصب قط باسهال ٠‏ 
ادك واأنيتوضة عميي الله زان كاز نات معو لين باتعلا 
فاتجبت انظارنا بعد معرفة هذه السوابق الى سل جنبي رئوي حاد ٠‏ وقد ظلت 
الحرارة مرتفعة ار بعة ايام متوالية ثم هبطت الى 8 وعادت الى الصعود فيه١‏ 
آذارالى +٠‏ وظلت كذلك بضعة ايام 

عوينت تفلاته مرتن فل تظور فيها عصيات كوخ ولكن المكورات العقدية 
كانت كثيرة فها ٠‏ 

في 11 آذار سمعت بالاصغاء خراخر فيالقاعدة اليمنىوازدادت التفلات 
وعادت قبحية نتنة الرائحة ٠‏ فعول الر يض حيئذ معالجة مضادة اغنغريئة 
بالمصل المضاد المتعدد القوى بككيات وافرة وبالمصل المضاد للمكورات العقدية 
فم تجن من المعالجتين اقل فائدة لان الحرارة ظلت تتموج حسول 5+ وساءتت 
الحالة العامة جداً وغزرت القشاءات عماكانت عليه وازدادت رائحتها نتانة 
واصبح الموت على قاب قوسين من هذا المر يض المسكين ٠‏ 

فأوحى الينا الإأس باستعال الامتين فحقنا الريض به مبتدئين بثانيسة 
ستتغرامات وقد كان جموع ما حقنا به المريض 46 ستتغراما ٠‏ فبدأ التحسن 
بلاظبور لان الحرارة سقطت منذ اليوم اني وتابعت سقوطها متموجة تموجات 
صغيرة والتفلات نقصت كيتها وخفت راتتها النتنة والخالة العامة تحسنتوعاد 


راج الرئة أغمول المنشاروشفاوءه بالامتين هم 

المريض قادراً عل التغذي ٠‏ 

وقد دلت المعاينة بالاشعة التي اجر يت في 4؟آذار وم يكن قد ملعن 
عن اجرائها حتى ذلك التار يخ إلا سي <الة المريض العامة ان النصف السغلي 
لارئة اليمنى كان 50 بظل سنجابي واضح محدد تحدداً جيداً في العالي 
والوحشى وانه حدب في العالي والى جبة المنصف تحديا واضحا ٠‏ وكانت فنا 
تين البنى واليسرى سليمتين وقدعدت الكريات في:* آذار فكانت 
الكريات البيضاء 14٠١‏ في الملمتر المكعبوالكريات الجراء ٠٠‏ لام 


وكانت نسبة كثيرات التوى 68 بالائة ٠‏ وقد عوينت التفلات فى + آدّار 


مرة ثالثة بعد ان تركت في التنور ثلاثة ايام لكي تزداد الجرائيم فسا فلم يظور 
اثر لعصيات 3 وظبرت فيا المكورات العقدية فط ٠‏ وقد عوينت الرئنان 
بلاشعة مرة اخيرة في 13 تيسان فر يد إلا إظلام القسم التوسط منالرثة 
البمنىوظل” مشوش الحدودعند ذروة اللوحوقد اتضيحت ممرةالرئة وبدتحودا 
عقد بلغمية مبهمة وكانت الرئة اليدنى حين ارسل المر يض الى فرلسة في 51 
نبسان واضحة كلها وكان يشعر بالاهتزازات فها حتى التاعدة وان تكن خفيفة 
وقد سمع بالاصغاء ان الشبيق في ناحية الخراجة كان خْشْنا وقويًا وان 
خراخر صغيرة كانت تبدو ف نهاية الشبيق ٠‏ وكانت المالة العامة حسنة 


والاشتهاء خنداً والر بض قادرة على الوم 


جاتت هذه المشأهدة في وقتها المناسب ٠‏ وفي وقت يشسرب به الشّك 


في عقول البعض و يدعوم الى الاعتقاد با جراجات الرءة التي تءدد المشاهدات 


1 محلة ابد الغابي المر بي 
عنها والتى ذكرنا منها احدى اأشاهدات الاولى لبست متحولية الدش! ٠‏ وحقيقة 
الاءر هي ان المتسعولة لم تكشف في تفلات المصابين الا في عدد قايل .رن 
المشاهدات ٠‏ وقد كانت الرئة المصابة في ١‏ كثر هذه المشاهدات الرثة الينى 
وكانت الراجات تعتري اشخاصا كانوا قد اصيدوا بالزحار وبرئوا مئه بالامئين 


فشفاء الخراجة بهذا العلاج الاوعي نعني به الامتين واستقرار الأراجة في الجبة 
اليمنى من الصدر محاورة للكبد التى كثيراً ما تكون مصابة فى الوقت نفسه 
بخراجات متحولية او بندبة خراجة سابقة وذكر الزحار فى سوابق المر يض او 
كونه فيه كل هذا يدعو الى نسبة الجراجة الرئوية الى داء المنحولات الرئوي 

فلا بد بعد الازمن توفر الشروطالمذكر را نفاً تي كما اداكانت الحراجة 
«تععولية المنشا ام لا ٠ان‏ مر يضنا وصل بيروت 1 تياً من فرنسة قبل ان يصاب 
برضه هذا باسبوع » ولم يذكر اته اصيب سابقآ باسهالات ول يقطن بلرآ 
يتفشى فيه الزحار ولم يكن في ذائطه متسدولات اوا كياس وقدكان الاشبين 
على الرغم من هذا فعلغر يب فيشفاء هذا الخراجشفاةسر يع كا لوكانت الافة 
داء المتحولات الرئوي فلا بد اذن من القول خلافاً للاعتقاد ااذي كارف 
يعتقده القدماء ان تجاح العلاج في آفة مالا يكني لمعرفة سبب تلك الافة 
ونسبتها اليه ٠‏ بل يترتب علينا ان ننظر الى تانج المعالجات المماة معاطحات 
الاختبار نظرة الترويوالحبطة ٠‏ 

واننا في المشاهدة التي اوردناها لا نعتقد ان.سبب الراجة.داء المتيدولات 
الرئوي على الرغم من تجاج الامتين فيها ٠‏ لاننا اذا تأملنا في خخواص الامتينحق 


خراجاارئة أهول المنشاو وشفاؤء, بالامثين لجل 


لناعل ما ثرى ان نسب اليه خاصة الشذاء دون ان نعده علاجا نوعب فيشفاء 
هذه الخراجة التي لم يثدت لنا سبها المنحولي ٠‏ فان فعل هذه المادة المستخرجة من 
عرق الذهب ف انزفة الدم الرئوية السلية ( فلاندرن وجولترن ولئون برئار 
ولكنه ورئون واوبار وبويه ) وفعلها ف ذات الرئة الصريمة وف ذات الرئة 
والقصصبات(رنون اوفي ذات القصبات المزمنةفي جيم ادوارها وفي سل الرئةالصلب. 
( رمون ودورن )كل هذا خولنا لمق بالقول بان لهذه المادة تأثيرات متنوءات 
في ملحمة( برنشم ) الرئة والقصيبات وان هذه التأثيرات لم تعرف ماهيتها 
بعد ولكن نتيجتها قذف المفرزات الريُوية الجتعة في اسناخ الرئة او الممكثفة 
والتحولة الى مجامع صديد قذفًا سريعا ٠‏ ومها يكن فلا بد لنا من استنتاج هذا 
الامر في المارسة وهوان للامترن فعسلا لا بكر ف خراجات الرئة واو كان 
عأشأها غير متحولي حتى في الخالات الني بأس الطبيب من شفائها ٠‏ 


مداواة التهأب البر بخ في حرقة البول بالاستدماء الذائي 

شار من : ( هدمسهطءم) 

تعالج 5 راقيل حرقة البول بلقاحات متدوعة هاما المتائج , فلست ثابمةٌ و بحدث بعضها 
تفاعلات شديدة وقد لا يفيد ٠‏ استعمل اللبن ابه حةنا تحت الجلد فكان العفاعل شديدا 
وجرب شارمن ان يحةن الصاب بدمه على ان بيدأ عقن بد ]اسم ملكتب ف14 سم مكنبة 
ابعل يورميل ,فب لاسا سم. إعلله وين أخر, بن ٠‏ ولاحاجة: ان تفرق كية الدم اسم مكهبة. 
فلاحظٍ ان هذه المن تجؤض حرارة المو يض رتسكن الاعراض ومن لالم ول 
التشفاخ البربخو يسمش ٠‏ التباب. البريخ قسمين اولمما الحديث و 34 التناعل فيه شديداً 
وثانهماالزمن ويقصد به الآلتهاب الذي مضي على ظبو ره اسبوع واحد فلا يحدث فيه 
ادف .تقاعل "م > شن 


و ٠حلة‏ المعهد الطبي بى العر بي 


العامة باعلاق العلق 
للحكيم شوكة موفق الشحلي استاذ في المبد الطبي ( د.شق ) 

يسير الطب سيراً سر يع في ايامنا الحاضرة الى الرقي فلا يتقلص ذل بوم 
وزغ فجر الثاني حتى ينقل الينا البريد من الات والجرا ايل م سأ هو مقعم 
بالمسستحدثات الطبية والكشوف الحدثة٠ولا‏ كدر الختبرون ميم اليوم بماخمض 
من الامور بل يرسلون بانظارم الى الماضي البعيد ايضاً ليمحصوا مأكتبه اباه 
الطب الاقدمو ن ويدققوا في ثشرائعهم ,التي رت علها السئون فيتيعور”ت 
صالمها وينبذون طالهها فد رأينا الاستاذ كغر ر مامكا )وغيره من الاطبساء 
هبون لتأبيد سنة الاقدمين و يشيرون بالحافظة على الطلاء الدهني الذي يسترحاد 
الجدين لان اختباراتهم البت ذم ان الوليد يحتاج اليه في ايامه الاولى وقد قام 
اليوم عدد كير من كيار الاساتذة يحرضون على العودة الى استمال العلق 
بعد ا نكاد يطوى اسه وتنسج عليهعنا كب الاسيان وقد كان الاط أء العرب 
يكثرون من استعاله ؤقد جاء و ره في الاحاديث اللبوية و زمنبا 
« خير الدواء العاق والحجامة » قال ابن الاثير العلق دو يبة سوداء تكون في الماء 
تعلق باليدين وقص الدم وي سس ادوية الماق والاورام الدمو 3 لامتصاص_ا 
الدم الغالب على الانسان ٠‏ وف كتبهم المدوعة:المستظرف في كل فنمستطرف 
3-7 شباب الدين احمد الابشيبي شيفاء الاسمًا م أم ودواء الا الام لأضربن علي 

بن١‏ لخطاب ؛ تذكرة ابن داود ا لاسكندراني وغير ذلك من الكتي ل العر إية ٠‏ 
ماهمل العلق ملك ذعرفت الجراد 0 والعفونات وساب انشارها واخذ 


المعالجة باعلاق العلق 0 


الموكلفون حطون من قيدته اعتقاداً منهم أن العلقة دوبية قذرة تنجم مناستعاذا 
آفات مختلفة كالمرة والتهاب الاوعية البلغمرة والفلغمونات ٠‏ ولا يخلو اعلاقها 
من مواذير : انزفة متأخرة ( وايل771 ) و( موريكان 4مدسوه9!0) قد تكرن 
خطرة في بعض الاحبان وقد عاد الاطباء لاستعاله والاستعانة به لشفاء التبابات 
الور يد السادة وغير ذلك من الامراض لما ذيه من الفائدةكما سنيين ذلك 

منص العلقة دارا من الدم تبلغ كيته ٠-ه|‏ ام كبا و إستعءر 
النزف بعد وقوعها قطرة فقطرة حتى يلغ مقداره في بعض الاحيان ١٠1-١م‏ 
مم 584 : 

اما سسبب هذا الاذف التالي فهو تأخر الخثرة عن التكون فاذا جمع هذا الدم 
اللازف في البوب او على صحيفة اوحظ ان تخثره يتأخر بضع ساعات اوبضعة 
ايام في بعض الاحيان وينجم ذلك من بدلات تطرأ على الدم تسببها مادةخاصة 
في رأس العلق مضادةلاتخثر عرفا ( هايكرفت ##عرهظ ) سبة 1884 تتحل 
في الماء ولا تتحل فى الكحول فسماها | العلرن »«نفساط ) فاذا حقن وريد 
الكلب هذه المادة عاد دمه صعب التخثر كدم المصابين بالناعور( #النطمههفط) 
فاعلاق العلق يفيد اذن فى معالجة المثور او اشيه وقد بدأ المراحون بالعودة 
الى استعاله في بعض الاء راض الخثرةكالنهابات الور يد بعدالنفا ساو اثرال.ايات 
الجراحية كان يستعمله الاطباء الاقدمون ٠‏ وترميه!( :7*1 ) هواول 
من فكر بالعودة الى اعلاق الءاق فى المصابين بالتباب الور يد عقب التوسطوقد 
اعان النتائج الني حصل عليها في موكقر الجراحة النيعقدفي تشرين الاؤل 
سية ١999‏ 1 


04 محلة المهد الطب العربي 

وجمع في بيه ه99١‏ سا وسبعين حادثة عولكجت باعلاق العل قىكانت 
التتائيج فها حسنة جدا وقد اقرذلك كغير من الجراحين فيموق ر 157 ١‏ الجراحي 
منهم يكو ( امام )دج'ش يلوك ( مهاه بط ل ) ويكولا ( دمامعلاة ) ونا 
أو يس فور ( 56ل مآ .3) وب موكر 806وعه1ة ١‏ ) وال «سوفه 06لله5 .ب1) 
اذا استعمل العاق في بدء التهاباتالوريد اسقطها ا وانقص مدتها فيجب والخالة 
هذه اعلاق + -1 علقات في جذر الطرف ابد على وجه النخذ الالسى 
متىكانت المبضوعة امرأة لان التباب الوريد يعرقل العسليات النسائية 
ومتى ظبرت علامات التهاب الوريد الصغيرة : الام ومذل وبرودة الطرفين 
وحهى خفيفة وتغير اللبض وؤذمات او حعامة رئوية صغير 3 انض ثم تعاقار ع 
علقات اخرى بعد يومين واد بعالى ستاخرى بعد يوميناخر ين ايضا ٠‏ فخف 
الا لاموتهبطالجى وتنقص الوذمةو يصغر الل الور يدي فيستطيعالمز يض الْوض 
في اليوم الثاني عششر او الخامس عش ربدلا من ان يلازم سريره ما ينيف على 
النجسين يوم وجب ان تكون الفترة بين اعلاق العاق فى المرة الاولى واعلاقه 
في المرة الخانية يودبن وذلك لان الدم ييقى صعب التخثر 48+ ساعة 
وقد سعى ترميه(3*1#) الى حقن تحت جا المر يض بخلاصة رواوس 
العلق الاانهدل يوفق في استحصال العلقين استحصالاً حسيًا ٠‏ وعرف ايضا ان. 
العاتوين مادة تضاد.الخثر ينو يعتقد ترميه ان خلاصة روس العاق تعيد الثرة؛ 
منجلةَ اما عمل الهلقين في افراغ البلغم ( آرتوس وسطعة) و( بالاس 6ددهلوم.) 
ومضاذته الاجتةان (غرفس6'255وشوارتز 505202 )افلا يزال قدالبحث, 
ويعتقدبهكثبرون واول من عرف ذلك هايدنهين واردوز »ملع ,مايوه هام!1) 


الممالجة باعلاق العلى لق 
وقالابانه ينشط. الكر يات البيضاء اما محاذير اسع الدفقليلة: أكال موضعى اوشرى 

ولافائدة لمذه الطر يقة في النهابات الوريد الصريحة ولأعيرة 
استع الها في المبضوعين او النفاس الذين يخشى تعرضهم لانزفة تالية الا يحذر 
فاق ا انقضاء المدة 07 يخشى وقوع النزف فيها 

وبلصح غوفه ( 6006 ) وجائن ( متموول ) وجوسران ( 0 )اله 
يعلق العلق في التهاب الور يد الناجم من استقرار الانتان العام وحري بان 
يجرب العلق ف بعض تسمات لدم وعفونته وني التبابات الوريد الطبية 
لا الجراحية والخاسية فط فد رأى موزون( «متدمل3 )ان الءاق افاد في التباب 
وريد دوالي موئلم عصي المعالجة بالراحة والادوية المعروفة 0 الألمعلى ابر 
اعلاق.العلق وتشمعث الاعراض 

و ينصمم غونه( أ#صدة6 ) وجانين ( ممع ) وجوسرارة ههه دووة ) 
بوصفه كواسطة واقية تنم ظهور الاب الود 0 به سابقًا على 
اثر النفاس وذلك بعد الولادة بثانية ايام تجن للأذف ٠‏ 

ويجدران يجرب العلق في العرج التقطم الناتج من التباب الشرايين 
التهابا مزمنًا وف التهابات الشرابين السادة ايضا 

اما فائدته ف بعض امراض العيونفلا تتكر ولا يزال اطباء العيونيصفون 
اعلاقه وراء الاذن في بعض|مراض العينينو ينصح الاسجاذرضابك سعيد باعلاقه 
في التهاب القزحية المصلى اوداء الزرقة الماد وقد جنى منه فوائد عظيدة م 
ثنت له من اختباراته السريرية العديدة ١‏ 


وبستدكف البعضٍ عن العودة البه اعتقاداً منهم انه دوية قذرة وارتف 


1 محاة المعهد الطبي العر لي 


الححامة الدموية افضلمنه اما قولحم بان العلقة دوية قذرة فغير صحيح لارتك. 
لا تقل بعضتها حتى ان العلق الذي لوث تلويثًا اصطناعا لم بتقفل 
الجراثيم بعضته الا بصعووبة فائقة ٠‏ واما ما نسب الى استعاله من عراقيل فهو 
ناجم ولاشك من سوء تضميد العضة ولا يخفى ان العامة تستعمل عندنا على 
اثر سقوط العلق معاداً طاهراً او مسحوق الإناوخ.وطالمتكبوت فل نلاحظ في 
مناستعمل البن لمم اوالضماد الطاهر ادنى يحذور واما من عد تجرا حهم 
يخيوط العتكبوت فد اصبوا بالجرة وسواها من الالتهابات وصفوة القول ان 
العلق متى استعمل بنظافة وحيث يحب ان يستعم ل كانت مله فائدة كيرة و 
كنحم منه ادفى عرقفأة ولا تعيض الحجامة المدمة عن اعلاق الاق لأّسباب 
عديدة اولحاان تأر المحامة موضعي وانها تخرج 7 من الدم معينة بيد ارت 
تأثير العلق عام وقد تبلغ كية الدم التي ترج دم لممهعطران رايا 
سبولة اعلاق العلق في اما كن متتلفة تصعب حجامتها أو تستحيل وثالئها 
ان العلقة تخز مكانا صغيراً تتجم منه ندبة ضيقة مع ان كية الدم الي تنصب 
من العضة كبيرة اما ندب الحدامة ككبيرة وكية الدم النصبة فقلياة 
يفيد العلق ايضًا في مداواة التهابات التأمور والتهابات الكلية والآلام 
العصبية القطنية وبعدفات الاذن وفي احتقانات الكبد والرئة والدماغ 
ويحب الا تكون العلقة قد استعءات لشخص اخْر ويعرف هذا بضغط 
1 الشرجية فان خرج من فها دم حك انها استعمات فتركت 
ب ان يحفظ العلق في اوانر كيرة سعتها 8-1 لترات وان يوضع في 
ا وان يسيل فيا الماء قطرة فقطرة إستمر تجدده وان يستر الاناء 


المعألجة ياعلاق العلق م 
بغطاء معأ هرب العلق ل 0 

وعلى من يستعمله ان يكون لديه اولا ماء حار وقدح ماء اوابوب 
اختبار وصبغة البود ورفادات وقطن ور باط ولين او ماءمحجيل 

طر يقة العمل : ينظف ا اد المراداعلاق العلق فيه اولا بالصابون والماء 
الفاتر ويحاق اذا كان مشعراً مُ يحذف ويدلك ل تحتقن اوعيته الصغيرة 
فيسل اعلاق العاق ويجوز ان يبلل بلين اوماء محل اذا قضت الحاجة واذا 
اريد اعلاق بضع علقات مرة واحدة وضعت في مجم واديرت سرعة الحبة 
المراد فصدها فتستقر العلقات حيائذ بعضها الى جانب البعض 5 خروتنجم 
منها دائرة مكونة من عضاح. | ٠‏ والافضل ان يوضم العلق في رفادة سك براحة 
اليد وتدار قنلامس الجلد وتعاق به 

واذا اريد اعلاق علقة واحدة تمسك بقطعة من الشاش بين الابهأ 
والسبابة ويدار فها تو الجاد فتعضه ويعرف الفم بكونه ادق من جبة الشرج 
او توضع العلقة في انبوب او في ورقة مفتولة وتطبق على الجلد ايضاً 

وجب الاثتياه حين اعلاق العلق قرب الفوهات الطبيعية ( الشرج مشلا) 
اذقد تلج احداها والاففلل ان يسد الشرج بقطلة من القطن مبللةبالز يت * 
تبقى العلقة عالقة من نصف ساعة الى ثلاثة ارباع الساعة اوالساعة وتتتفخ في 
اثثائها وقتلىء دما 

ومتى لم تترك العلقة ال#لد من نفسها سبل اخراجها بذر قليل من املح 
او الرماد او بقص ذنبها بالقص ولا يجوزان تشد بعنف لثلا ييقى فكب في اللبلد 

الحوادث «طرق تجاشيها. : قد لا تعلق العلقة اوانها تنفك على اثرإعلاقها 


0 محلة المعهد الطبي العر لي 
بمدة وجيزة فلا تكون صالحة و يجب تبديلها ٠‏ وقد يتلواستعالا نزف موضعي 
مستمر فيعاللج بالادوية القاطعة للازف المعروفة واسبلبا الضغط بالرفادة او 
الضغط بنطيلة مبللة بمحلول الانتبرين العشري او باستعهال مصل الحصاناوالمصل 
المضاد للذباح موضعيا واذا دلت العلقة فوهة طبيعية اخرجت منها بصنم 
حقنة شرجية مركة من ماء مالح ٠‏ 
العناية بعد الملق : سيطة د 5 مكانعضتها بصبغة اليو دويستربر فادة 
وقطن ويربط ٠‏ وبحت أن تكن كد القطن 2 لص الدم النازف بعد 
اخراج العلقة ويندب مكارتف عضتها بعد عه ايام وندبها بغساء (صغيرة 
نجمية الشكل 
مثال لفائدة ة العلق في تله السدايا 

بج له من العمر اس نوات قر , 7 اصيب إولة الوافدة شكل ذات “الرئة وقد 

تعرقات في اليوم الثالث بتنبه السحايا وخيف من التهابها فاعلةنا له خمس علقات وراء كل, 


اذن فبحعت الاعراض السحائية وزالت عنه في اليوم نفسه وتحسن سير المرض وتم شفاواه 
إمل اربمة ايام 
مثال لفائدة العلق في احتقان الدماغ 
ر٠م٠‏ له من العمر سنة اصيب ببرداء من التسوع المجمر وكات الجرارة شديدة 
(175 ) وتعرقلت باحتقان الدماغ.فاخذ المر يض يشكو الام رأ :ودوارا مفباة 
وهذيان) شديداً واحتقانًا ظاهراً في الوجه والعينين فاعلق العلق ( ٠١‏ عاناث وراه كل اذن) 
فت حسنت دالته وهيطت الى بعد لصف ساءة ( من اع_لاق العلق ) الى 578* فحقناه 
بالكينين وم شفارءه بعد يومين 
مثال لفائدة العلق في الى التيفية المعرقلة باحتقانالدماغ 
ح'ع ٠ه‏ من العم ر8؟ سئة اصبب بحمن تيفية اثرت في معدو ياته اشداله أثير فترك 


المعالجة باعلاق العلق كم 


لبد الذي كان يقي فيه وسافر ليلا الى د.شق وتبين من فحصه انه مصاب باحتقان الدماغ 
وشك في اصابته بالحى التيفية فحص دءه أكان الجواب ايجابيًا «وصف له اعلاق العلق 
وراء كل من الاذئين فبجعت الاعراض «زال المذيان واخذت الجى تسير سيراً ادي 
وند احتقن دماغه في الاسبوع الثاني ( دور التقرح ) فاعلق له اهله العلق دون استشارة 
طبيب فاعتراه في اليوم التاليي نزف معوي شديد كاد يقضي عليه لولم يتدارك الامر بوصف 
دوية قاطعة للازف حاسعة 

اهو السبب في وقوع هذا الذف وهل من علاقة ببنه وبين العلق 9 

كغيراً ما بقع النزف المعوي في دور التقرح ولكننا نمتقد ان لاإعلاق 
العاق دخلا في احداثه او جعله غز يرا ودليلنا على ذلك ما ذكرناه عن مضادة 
العلقين الخثرين ( ©#فطصدمط ) وقد مث عن النزف فى اعلاق العلق وايل 
( 1761) ومور يكان(4ههناوذ,ه300) وقالا بانه قم و لاسيا في المقاو بين وا الك دين 
وقد صادف جيراردا ( 9527464 )مقلوبا مصابا باسترخاء القلي اضاع و١١‏ 
غراما على اثر اعلاق علمِين ٠‏ وقد كن وايل وبويه( 8074 ) من احداث 
اعراض الناعور النزفية الخطرة بحن ارني بخلاصات رأس العاق : كدمات 
تحت الجلد انسكابات دموية ' انزفة سنية » انسكاب دم في المفاصل “يلات 
دموية وقد شوهد ان القروح اوالجروح الاخذة بالندب تدزف علىاثر اعلاق 
اربع اوحمس علقات وان بعض المرضى يعتريهم رعاف واناعلاق العلق 
فبل العمليات بعيد توقيف النزف في انناء العملية مستصعباً ( ترميه ) 

يستتن من .ذلك انه لا يجوز اعلاق العلق الا بعد استشارة الطبيب وان 
عليه ان يحذر ويراعي الحالات المضادة للاستطباب وفي زمرتمسا دور التقرح 
في اعلهى التيفية ٠‏ هذاءهوارأبنا الشخصي ابديناه مستندين الى الشاهدة التي 
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سردناها والى فعل العلقين في الدم واحداثه لتبدلات مشابهة للتبدلات الخلطية 
الي تقم في الناعور( هاموفيليا ) 

اعلاق العلق قَّ ذات الرئة والبرداء :ارجمالى مشاهدة ج ٠و‏ رام 

اعلاق العلق فى الامراض الاتتانية المادوعة:لا نشك في فائدته متى جاز 
اعلاقه وتكعفي با اوردناه من المشاهدات عن فائدته في الامراض التيفية 
حذراً من التطؤيل 

اعلاق العلق فى الامراض التناسلية: 

في التباب الخصية ١‏ 

عبن اعزاط القرارت ننس :املق التدلق ومن وطن مقو رق 
المداواة المعروفة واللقاحات ايض ا 1 

في التهاب الملحقات : 

لدينا مشاهدات عديدة تقصينافها يوم عبد الينا في القيام بهام السريرات 
النسائية فلاحظنا ان فائدة العلق في التهاب الملحقات الحاد غير المتقيسعظيمة 
ولدس العاق ادفى فائدة في الالتهابات المنقيحة التى تستدعي العملياتالجراحية 

الملق في التهاب اللوزتين الحاد : ْ 

ف ٠‏ ش ٠‏ اصيدت يخناق بسيط حاد وضخ.ت ا حتى ١‏ انحكادتا 

تسدان يجرى التنفس والبلع وكانت حالة المريضة راعبة ومصابة بتشنجالفك 
ولا سبيل الى فنمفبا دون الالتجاءالى مفتاح الفم فاوصينا بأعلاق العلق ر يها نحضر 
الالة ونجري ما يازم فتحسنت الاعراض بعد ساعة من الزمن وخف احتةان 
اللوزتين ع شفيت المريضة بأسعئال الادوية السيطة : غرغرة : طلاء اللوزتين 


المعالجة باعلاق العاق قف 


بصبغة اليود الفلسرينية 

النتائئج : ١‏ العاق افضل من الفصد 

7 - العلق مفيد في الامراض الانتانية المتنوعة لانه بنشط الكريات 
البيضاء ويزيل الاحتقان من العضو الحتقن 

م العاق مفيد في ذات الرئة لانه يساعد على تجزئة نتحة الليفين 

العاق مفيد في احتقان الدماغ وغيره من الاعضاء : قزحية ' شبكية) 
مبيض ١)‏ خصية لك لانه يغمل على جعل كية الدم موزعة أوز يع ما منتظما في 
سائر ارجاء الجسد 

ه - العلق مفيد في النمابات الور يد السادة لانه يسققطها او بنتقص مدتها 

5 - لا يجوز اعلاق العلق في الآ قات المتقرحةاو الموئهلة انزف ولا سها 
في دور الجى التبفية المتقرح ٠‏ يستخلص مما اسلفناه ان العلق علاج مفيد لا 
يجوز اهماله متى قض تالحاجة اليه وان موثلفي العرب كانوا على صواب في 


اطراء فوائده 


مداواة ٠١‏ حادثة سعال ديى بكاومائية الافدر ين( 6سضتففنامة ) 
استعمل و ٠‏ دولاني اندرسون و ثْ١هومان‏ الافدر ين في معالة الاطفال المصابين 
بالسعال الديكي فاعطيا من تحاوز عمره سنة”١‏ ملغراما وجرعا من كان دون السنة الادلى 
نصف المقدار المذكور فتحسن 18 «نهم اتحسثًاً مسر بعا اما سبب التحدن فهو أقص التشبيج 
المنجري او تأثير العلاج في العصب الودي تأثياً مباششراً وقد ظل الاطفال الذدين عو وآ 
بهذه الطر يقة يشكون السمال الا انه اصبيم خفيقاً وزالت عنه الصفات التشيحية ول يصب 
أحدهم بتسهم اد بأي عرقلة اخرى وقد بدا لما ان هذا العلاج مفيد ولا سيما في ددر 

المرض الثاني ش .م ٠ش‏ ء 


نفف ملة المعود العبي العر بي 


ا جاص 


بحث تشريحي سريري في اللقيحات الحيطة بالبلعوم 


و كيفية تشخيصها ومداواتها 
«د©ة» 


للحكيم عبد القادر مسري استاذ اءراض الاذن 
والانف والحنجرة وعلم النشريج 

تقيحات المسكن العقدي الحارة اللاعقدية : - هى التقيحات التى تتكون 
خارج مساكن العقد كالنوع الوداجي ذي البطدين من التهابات الخحشاء والتهاب 
يط الور يد القبحي لخليج 596ظ بى والفلغمون العطمي قرب عظم 

الفك ١‏ الذي تنفد ل تقيحاته بعد 3 نها ف مساكن العقد وت ار فيا 
و يذكر ( موره ) من النوع الوداجي ذي البطنين يف التهابات الحشاه 
نوءين آخرين النوع الاول خراجاته صغيرة ينشا من العظلم و يستقر على طول 
العضلة ذات البطرن والنوع الاخر خراجاته اكبر توثثر يف النسيج الخلوي 
ثم تنتشر الى العقد البلغمية وتشابه بتظاهراتها الراجات حول البلعوم ٠‏ وكل 
من يتامل في ما قاله العماء عن هذا النوع من التهابات الخشاء يتيقن اله يتصف 
بالعلامات نفسها التى تنصف بها المراجات العقدية ٠.واحسن‏ صفة عيز بها هذا 
النوع عن سائر الخراجات هي ابتداوده بعلامات دالة على التهابات اللاذتف 
والشاء ا 3 اشتداد العلامات الفاتة ف الخ أن معط الاوردة 118 6 
م يدعو 00 2 
الوريد الوداجي الى التوسط الحرا احي قبل ان يورز الخراج على جدار“اليلهوم 


التقيحات الحيظة بلبلموم 0 
ويتصف بصفات الحراجات حول البلعوم 

الراجات الباردة الجنبية الخلفية لابلعوم : :هي توعان عقدية ولاعقدية 
والعقدية اكثر وقوما ونتصف سات الراجات الجنبية الخلفية| بلعوم تفتا' 

وانا اللاعقدية فنادرة وتنقأ من سل الاذن وتئاز بسيلان الضديد من 
الحرى السمعي الظاهر متى ضغط العنق 

و تتهي الحراجات المقدية التي تداوى مداواة جيدة بنتائيج حسنة ولكن 
قد يفضيسل الاذن. الى شلل العصب الوجهني اوالانزفة التالية غاب 

فلغمون البلهوم المعفن : يتاز هذا النوع بسيره الصاع. و بؤخامته ٠‏ 

وهو يتصف مسر يريا ببدئه الشبيه بالامراض الانتانية السائرة : باللجى 
والحذيان؛ والعرواء ؛ و بيلة الاح ؛والالام»واحمرار البلعوم وتشوش البلم وبعض 
الصعوبة يف التنفس ٠‏ وقد لا تظبر في الغنق اقل علامة او تتبيج احدى 
ججتيعه وتؤلم اوجبعاه معأ ٠‏ ولا تفيد فيه الءالجة ٠‏ 

الفلغمون. حول البلعوم الرجبي امنتشر: - يقربي: هذا الفلغيون: بعامله 
المرضى من الفلغمون الغنغر ينى وهتاز عنه في بل* تكونه بتماء البلغوم فيه سليآ 
فاستو لي الانتان على جيم الاخلية ا عل بار موقر الموادالعفنةبسبب :لف الجدار 
الخلنيمن الجيب - سواء كان منشأ هذا التلف فخرة العظم ام انثقابه بالبزاق 
الى الخفرة الجباحية الفكية ثم يعم سائر الاخلية الباطنة الحيطعة 
بالباعوم كاللسكن لاضع “والمتكن فوق اللوزة والمسسكن النكق 
والمسكن الرقي ولهذا نتى سيلو هذه الفافمونات الفلغمونات. الحبطة 
بالللهوم الرجبيق . 
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وقد تبقى هذه الفلغمونات كامنة في بدء تكونها ثم تشتد شدة غرية 
و. افتبا بعض الشلل في الاعصاب ولا سبا العصب الوجهي وترتفعالجى (0) 
ويصغر النلبض و سرع حتى انه لا يعد و يقصر الانفس وتلل ويصعب البلم 
وموت المريض قبل ان تبدو العلامات المشتركةحول البلعوم ٠‏ 

وتكون الناحية الكائنة تت زاوية الفنك صلبة والسطمالجانبي من البلعوم 
منتبيحا اجمر اللون صابالملمس ٠‏ ولا تفيد الشقوق التي تسيل مها بضعة 
سشمترات من الارتشاحات العفنة لان الموت واقم لا محالة ٠‏ 

ومن هذه الاشكال الحادة ما يتدىء بضوضاه ثم تهجم الاعراض 
ويتكون ون ممع صديدي اذا افرغ واحسنت مداواته شي الأريض غالبا 

الفلغمون الكثير المساكن : - هو تفوذ اا الحيطة بلبلموم 
الى الاخة المتنوعة الحرطة ارم 

بتاز هذا النوع سيريا بالعلامات المشتركة اأوافقة للاقسام الختلفة الني 
حل فيها الصديد ٠‏ وهو ذو انذار وخيم لانه لف الحجب الصفاققة ويعرض 
الاوعية لخطر التقرح وتكون السدادات فها ٠‏ 

تشخيص التميحات المحيطة بالباعوم 

يسهل في اغالب تشخيص هذه التقيحات واو التبس الفلغمون العقدي 
في الطفولة الاولى ببعض الآفات التى تطرأ في تلك السن كالتهاب المنجرة 
العرتريتورشة: الزماز وااعة والاجسام الازية في الطرقة المراية غير اق 
تحري العلامات الطبيعية قد يكفي لاجتناب الخطا ٠‏ 

ولد انان اناب الفلشمون العقدي ما وراء البلعومالتهاب الناميات 


00 التقيحات الحيطة بالياموم لق ' 
نظيرة الغدة الماد فيجب والالة هذه ألا نخلط الافتين المذكورتين لارف 
قرص المنخر ين ؛ز يل |أشخير في الاطفال المصابين بالتهاب الناميات نظيرة 
الغدة ولا يذيله ف الا شين 1 

ومتى عرف الفارىء ان التهابات اللوزة الحادة تقمفيا انين وتحدك 
خراجات في باطن الاوزة فيزداد حيجمها دون ان تظبر فيها علامات الناهدون 
شهل عليه تفر يقها عن الراجات الجنبية لابلعوم ٠‏ 

اما الحراج قرب الاوزة فيسول تفر بقه متى كان في الحفاف وم بتجاوزه 
ولكن منى امتتد الى القسم الجانبي من البلعوم حر التعجن العميق الذي يدو 
في العذق حينشذر الى الخطرٍ 

اما 0 اللوزة الافرنجيةفتضخمفيها المقدوضخامتها ترشد الالتشخيص 
ولكن متى التهبث وظبر الالم كان الشك واما العوارض الثلاثية فاتباج العقد 
فهاو 0 واسرمان كافيان لارشاد الطبيب الى التشخيص الحقيقى ٠‏ 

وحسن التسوج ف الجامع الصديدية الباردة ببيزها عن ١‏ لاورا 1 العفاية 


الصلبة التي قد تدموفي حيط البلعوم وتبر ز على جدرانه ومتى شخصت هذه 
الحراجات كان لا بد من معرفة ما اذا كان منشأها عقديا ام عظم ٠‏ فاسترار 
الل الليلي ازاء الحفرة تحت القفا واشتداده حينضغطها دليل على الداء تحت 
الفا ٠‏ وككن اذا تظاهر الخراج كخراج جنبي بلعومي وكانت المقد منتبجة شك 
في النشإ العقدي اوفي الاورام الفلصمية وسن المر يض واحواله العامة وبمرعة 
تكامل الافة كل هذا مدماة الى التردد في التشخيص ٠‏ . 
وقد تدعو الاورام البشزية الحهولة الي تو فيالحفرةفوق اللوزة ولنظاهر 


3 جأة المعرد الطبي العر أي 


من وقت الى آآخر بهججات التهابية الى الاشتباه ولكن التقرح النامي وجس البقد 
الباغمية نحث الاصبع كالردق بعد مدة من الزمن يظبرانٍ الحقيقة 1 وموضيع 
الخراج الباطن في الخراجات الواقعة في القسم اللي من الباعوم يذرقيا عن 
التهاب الهضضروف الدرقي المتقيح الظاهر ٠‏ 

غير اننا على الرغم من هذه الؤروق لا نزال تقول بصعوبة الوصول الى 
تعيين موقم البكرة الصديدية ومنشاها الذي يتوقف عليه عملي المراج الشافي ٠‏ 
واننا نرغب في استّنتاج وسائط اخرى من هذه الحوادث وهو ان جميع العناصر 
المرئمية امختلفة من العلامات المشتركة حول البلعوم حسب نوج التقوح قسبد 

تساعد على تعربن موقم امجمع الصديدي ١ ٠‏ 

متى صعب البلج واختل التنذس كان الصصديد بلامسا لجدار البلهوم وفي 
المسكن ال حشوي وعدل الخراج 0 وراء البادوم ع0 الجراجالجاجي ابادوم بوضعيما 
فييرز الاول في الجدار الخلغي والى جانب الأول المتوس ل قليلا وامبإااثاني ففي 
القسم الجاني من الجدار اللنى لاباعوم دافم سكن اللوزي كعلة واحجدة ٠‏ 

وبتى تغلب الإجل وصلابة العنقعلى سائر العلاءات المرضية وظير الاتتياج 

ع 9 11 

في المدى كان. منشا الجراج عقديا ففجص الفم حي كرغ تان الانتياجفي الجيدار 
الخلفي للباحوم وإنه وراء السو يقةاللفيةمنمسكن الاوزة 
تشبخيص الراجات حول البلعوم هوتفر يق الفلغمون العظبي قرب الزاوببية 
عن الفلفمون العقدي تحت زاو يق الفكِ (الشسنيالك) الذي مس وصفه في غير هذا 
المكان ٠‏ واول من ذكر الشبه بإْنهاتين الافدين والوارق التي يجب ان يلجأ ؛ 


امقرحات الخيطاة بالبأقوم يفف 
ليبا متى وقم التردد هو البحاثة سبياو ٠‏ 
تتصف كلا الافتين بانتباج ناحية زاوية الفكو بصعو به ة قبح الثم و بال م 
حين حين البلع وتفترقان بكون الفلتغمون العتدي ينشأ من آفة يخاطية لا سنية الا 
في بعض الحالاث الاستثنائية التي نشأت فيها الفلهمونات العقدية من التهابات 
الم والاثة غير ام, ناقد تكون مصحوبة إشخره السن| و بلبث الناجذة فالفاغعمون' 
العظطمي لا ننشأ اذن اللا سن آفات الاسئان 
ود د الفاغمونالعظمي بكزاز الفككينبيدان الفاغ مون العقدي يتدى نالاجل 
فلو فى صعو بة ة البلع اج تى يشعر بها اأر يضفي هذه الافة صعو بةتحرك العدق 
ومتى ا سيرهزا برز القلغفون العظبي خٍ الجاد واستبيد 
الى الوجه الياط ن هن نأو يةالفكوكان مع ييا" واحداً 557 ٠واما‏ اما الفلغذون 
الحّدي فييرز في الميزابة المنياتية ازاء | الحافة الام امية 5 للعضالة القصية الترقوسة 


الخشائية ؤلا يُقتربٍ من زاوية الفك :الا متى النسع ويبقى بعيدا عنها ختى اننه 
ليسبل تقر يق احدهما عن الآخر سر يريا ٠‏ واذا اتانا المر يضفي الادواز الاخيرة” 
من المرض: بعد ان تكون الافة قد اتسعت واناشرت الى اخ الحاورة لها 
اسكئه فى التشخينص الى الامون الانية : 
3 ح إن الفلغنون العظمي لسار ر توجدم عظم الفك ل و رشح 
تحوقاع نجويف الم دون ان بيزز على حِلد التاعوم ٠‏ 
5 - القلفمنون العقدي يسير الى الباطن و يظهر ا يضاعلى الجلد ولا »رتش 
نحوقاع تجويفك الفم ؤاكنه ببرزعل,جدار البلعوم وراء سويقة الحفافالخلفية:. 
وصغنؤة القول:ان اصغت زمن بتعسر فبهةبيذ القلف ون اأمقديءن الفلغءون 


3 محلة المعبد الطبي المر لي 


العظبي ى هو الزمن الذي يأتي فيه المريض بعد ان يكون الفلف.ونقد انس ولكن 
اذا اثتبه الى الامر وفحص العظم والاسمنان فحص دقيقاً سهل التشخيص ٠‏ لان 
ضغط الحافة السئخية خديةكانت ام لسانية ازاء الست المتعفن يولم اذا كان 
الفلغمون عظييًا ٠‏ ويب ان يفتش عن الالم اذا كانت الافة ناشئة من نبت 
اجذة لا تزال مستثرة 5 بضغط زاويةرأد ( الشعبة المباعدة] الفك وحول سن 
اسن المذكورة ٠‏ واذالم يكف الفحص المذ كور يلجأ ال المساينة الشماعية والى 
معايئة الاسنان يعر | معابنة دقيقة ٠‏ وذلك بضغطب | حسب الوجبتين الجانبية 
والقاقة وتحري تأثرها من الحرارةوالإرودة فكل هذا يكفيولا شك لتمبيزالافة 
ومتى كان الخراج السمحاقي السني قرب اللوزة ول 00 الى تفريقه 
عن الفلغمون الحبط باللوزة والفلغنون العقهدي الجنبي الباعوبي الخلني على رأي 
(تروفرت) دقق ف العلامات السريرية وفي في الاختلاف الكائن 0 ٠‏ فتفرق 
الافة المذكورة عن التقبحات حول البلعوم بكوتها تدفع ببرذزها السويقة 
الامامية والمسكن اللوزي وتفتله حول حور سويتّته الخلفية دون ان توثر فيسه 
أو تجمل اللوزة ناظرة الى الوراء بيد ان الفلغمون العقديالجدبي البلعومي الخافي 
ييرزعل جدار العضوالمذ كور ورا" لتك الأري: وشتل هنا الك .سل 
حور سويقته الامامية فتكون اللوزة ناظرة الى الامام لا الى الووا* ٠‏ 
كلمة في المداواة 
با ان الحامع الصديدية الني نتكون فيالمسكن الحشوي تدفع الاوعيةالمظمية 
والصفائح الوءائبة نحو الطبقاتالظاهرة وان اللحا: مع التي 5 في ارج 
المسكن المذكور تدفم تلك الاوعية تحر جدرانالبلعوميجب الوصو الى شامع النوع 


النقيحات الحيطة بالعلعوم كف 

الاول بالطرق الطبيعية والى النوعالاخر بطريق لاد ٠‏ وتساثنى من ذلك الجامع 
التي شكر ن في القسم السبي منالبمعوم لا نالوصول لبها يستدعيالشقوق الجادية 

وجب ان لوث قى الاشخاص المعرضون للتفيحات حول البلعوم 3 السكن 
الحشوي بتطبير اأقطعة 8 وراء الانف وقطعة البأعوم آلا ١نفيةوالحفرت‏ نالانفيتين 
وال يهمل الرَكام مهما كان حفيفًاً لان التقيحات المذكورة تنشأ من الاقنبة 
البلغمية الصادرة عن القطءة ما وراء الانف وعن قطعة البلعومالفمية ٠‏ وفي كل 
مرة ثرى فيا استقرار احدى الافات الزم: منة في التراكيس الباغمية البلعوميةالتى 
تتصف بضخامة في التزاكيب اذك دوره أور بآلام الحلقوم الكررة بحبان 5 الى 
الستعاؤالى كي . برجعفي هذ«الحالات قطع الناميات نظيرةالغدة وكشطا التو 

وذ بلج الى الاضمدة الحارة والى الفسول المضادةاتعفن والمشرو با تالحارة 
متى ظبرت العلامات الالتهابية والى الاستلةا اح والاستمصال اذا قض تّالحاحة 

وبرج الاستلقاح الذائي ( ممم اسه او لقاح جاهز متعدد القوى 
( أمعامحرامم ) وأكن لاؤائدة من هذا اللقاح الا يدور الالتباب واذا تكوان 
الحراج كان شقه واجبا ٠‏ : 1 


واما الفلغمون العقدي المانبي لبلعوم فيجب. الاسراع الى تخفيف وطأته 
ماامكن بالأضمدة الحارة واللقاح لمععدد القوى والسعي الى افراغ الصديد متئ 
تكون الجمع وذلك بعد بدء الأرض بأر بعة او خمسة ايام ٠‏ 
3 الخراجات الباردةٌ ما وراء البلعوم الخلفية والجنبية بالطرق المبعة 
في الحراجات الحارة ومتى تعرقات الافة بالاختناق او النزف كانخزع الرغأنى 
ور بط الشر يان واجبين ٠‏ 


كن محلة المعبك العابي العر قي 


«عووورا *1 ع0 عامط 0564م علأوممع 12ل عل 
للحكيم مبشيل تعندي استاذ فن المداواة والطب الشرعي ومبحث السموم 
وللدكتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكواكبي 

كغيراً ما يود المستنطق او الام او الحامي ان يقف على مااكاتف عليه 
التعيل قبل الموت من الصحو او السكر لإستعرنعلى اتهامالمتهم او تخفيض العقوبة 
منه اودفع التبعةاللة ة عليه في كغير من الوقائم ذلك كان لتشخيص السكر بعد 
الموتشأن خطير في الطب الشرعي لما فيه من الفوائد اللمة وتعليل كثير من 
جالات المو, ب غير الملحوظة او المعزوة الى الاتتحار ٠‏ 

ان تشخيص داء الكحول الله ممكن بل قد اصبسم ف اليوم الماضر من 
الامور البسيطة التي لا تحتاج الى عناء كبير وذلك بعايرةما فيالدم من الكحول 
فط ٠‏ والفضل في هذا الموضوع يعو الى تورد ( (وع4:نه1) ) وهواول من 
قدر قبمة هذه الطر يقَة وحاول تحقيقه| (سنة 185) لكنهالم تخرج الى حيز 
التطبيق والعمل الا (سنة 1445) عن يد تيكاو(عسمءة) مبعكر الطريقة 
الوقيقة المضبوطة لتقدير الكحول في الالخلاط والاعضاء واضع اساس هذا 
التشخيص( مع استاذه غر يهان أسهطة:6) بعد أن ات اننشار الكجول فهما 
(اي الاخلاط والاعضاء ) ثم اقتفى اثره كركارا( مون أسنة اذا فبلطزار 
والانسةلامبير (اعجاسمة عللاة:». لتسمطالدة )سية 11١‏ واؤضحوا جيبع 
ما عكن ان يستفيده الطب الشرعي من هذه الطريقة التى ترتكر على قانولي 


تشخيص السكر بعد الموت في الطب الشرعي ا 

غريهان ونيكلوف شأن اننشار الكحول في اخلاط المروان واعضائه رهما : 
( ان مقدار الكحولفي الدم يناس الكمية المشروبة منها ) واان عددالسخمترات 
الكعبة من الكحول الصرفة الموجودةفي كللتر من الدم تساوي عدد الستتمترات 
الكمبة من الكحول في كل كيلوغرام من وزن الميوان الذي ششريها) اوضحوا 
ذلك بعد ان حققوا صحة هذين القانونين على الانسان ايض ٠‏ 

اما معاءرة الكيحول فيمكن ان تجرى على كميةمعلومة من الكبد والطحال 
والكلى والدماغ والريئة والعضلات ولكن ترجمم معايرتها على الدم لسهولة العمل 
وقصر المدة ٠‏ ولها طرائق ثلاث: طر يقة يكلو (1853)وطريقة أُسترك ورادي 
( 8206 اه عادخ ) ( مينة 1555 ) وطريقة ٠‏ «ردّي ونور"يسن 4ه أمناتهلاقم 
(«مععة»دهل! وكلرا سواء في الصحةوالرجة لذلك نكتفي بذكر طريفة 
تيكو العمول بها في الطب الشرعي حتى يوقا عتاع] قننبا ' وهي مبنية على 
خاصة ٠‏ كمد الكمول علاسسة تعض الكعريت: راق كوياة البرتاين - آنا 
صب على معاوا محلول كحولي ممدد ( ( فيه من الكحول اقل من ؟ بالالف ) شيء من 
حمض الكبريت ولول ثاني كروداة البوتاس المسدد تأ كسدث الكحول 
وانقلب ثافي كروماة البوتاس الى كبر بتاة كسيد ونصف الكروم انقلابايناسب 
كية الكحول الموجودة في الحاول ٠‏ 

فاذا كان ثاني كروماة البوتاس قليلا او كان مقدار الكحول كديرا 
كان اللورف اخضر الى الزرقة وهو لون أكسيد ونصف الكروم “فاذا زاد 
مقبدار ثافي كروماة البوتاس ولو قطرة أو قطرتين استسال اللون الى أخضر 
ضارب الى الصفرة وهو دليل على ختامالاً كييك ٠‏ 


ا" مجلة الممبد الطبي العرإ , 
على هذا الاساس تعاير الكحول في الدمكا يلي : 
العملية الاولى : استقطار اككحول ٠‏ -- يودخذ من القلب مباشرة ٠ ١‏ سم *م 
من الذم وتوضع في حوجلة جهاز شلوز ينغ 1 اوبان مع سم 0 ماء مقطر 


وه 5 و 1 من محلول مض المر المشبع 0 ولغمس نهاية ابوب الانطللا"ف ‏ 
الدقيقة في دسم : م ماء مقطر موضوعة في مخبار مدرج بسعة ام 5 
تسخن الحوجلة فيبدأ اللقطر وتختم العملية حيا تبلغ كمية السائل الجتمع في 
الخبار ٠١‏ سم ٠‏ م مما يعادل خمس السائل المستقطر و بهذا يحصل على قطارة 
هلاقاونة) فيهأ جميع 8 في ٠١0)‏ سم م( الدم من الكحول 

العملية الثانية ؛ معايرة الكحول ٠‏ - يوخذ منالقطارة وسم٠‏ م وتوضع 
في مخبار مع 5 سم ٠‏ م من مض الكبريت الصافي وتسخن على حرارة لطيفة 
حتى الفليان الخفيف مم تطفأ النار و بقطر على ما في الخبار - مم التحر يك في 
كل مر - من محلو ثاني كروماة البوتاس ( بنسبة ١5‏ غراما باللتر) الموضوع 
في نقاطة مدرجة الى عشر سم م حتى يستحيل لون السائلمن الحضرة الأزرقة 
الى الخضره المصفرة ٠‏ فكل ١‏ سم ٠‏ م من محلول ثانيكروماة البوتاس يعادل 
١‏ سم ٠‏ م من الكحول الصرفة في لتر من السائل المطلوب فحصه ٠‏ وأكن يتبين 
من سير العملية ان مقدار الكحول المنقطر يكون في الاطارة ضعف ما هو عليه 
ف الدم الفحوص ٠‏ : 
هذا ويجب ألا بكتفى بعاءرة واحدة لان المقدار الناتم في اأرة الاولى 
ابا ما يكون كيرا لذا تعاد المعاء 3 يقطر عليه 


تشخيص السكر بعد اموت في الطب الشرعي عم 

من تحاول الكروماة مقدار اقل ب ؟-8 اعشار الستشمتر المكمب من الاول 
بحيث حصل على لون اخضر واضمم ثم يوخذ مقدار ثالث و يقطر عليهمن محاول 
الكروماة فع مقابلة اللون ا يدوء بلوني الانبو بين الاول والناني وتم 
المعايرة متى ماد اللون ضار با الى الصفرة ٠‏ فالدار الناتم الوسط بين المقدارين 
الاول والثاني هو الذي يعول عليه ٠‏ 

ولا يملع مانع من مقابلة النتيحة بسلسلة غاذج حاوية على مقدار معلوم 
العيار من محلول الكحول امأثي ٠‏ 

ولا كانت طريقة ة نيكاوهذه موكسسة على ّ أ كسد الكمول فنا وكان 
غير بعيد ان توجد اجسامعضو يقطيارة قابلة إن كسد بالشروط ذاتها كالكحول 
العادية وحمض الل والايثير والكاورفو, رم كان تقدير الكحول على هذه 
الطر يقة لا يصم الا اذا ثبت خلو القطارة من تلك المواد 

فاما الكحول العادية المتكونة من الشحوم واشباالميولينات فلا توثثر في 
المساب الا مقدار يسير جداً كن اهاله ٠‏ 

واما حمض الخل النفصل بتأثير حمض الر في الخلاةفانه يوجد في القطارة 
وأكنه لا يتأ كسد بتأثه, د خض الكبريت والكروماة ولو اغلي السائل ٠‏ ” 

اما الأ لدهيد فلا يوجد فيدماء الشار بين اصلا وان كانت في تكبتهم 
دي 50 حة الدهيدية ٠‏ 1 

واما الاثير واللكاورفورم ققد يوتثران في النتيجة لناكسدهما في الشروط 
تفسها ولكن يسهل على الفاحصان يتسحقق ما اذااكان التتلى قد الخذ لقب الموت) 
شِع منهما شرب او انشاقا ام لم يأخذ ٠‏ 


4 منجاة المعهد الطبي العر بي 


واما النفسخ فانه يركثر في' التتيجة ايض 0 الكخول او 
تكو يندشيثًا جديداً من المواد القاباقلتاً كسد غير ان النفسخلا يمتدعي 
فقدانشيء من الك ول مالم يصل الى ا ٠‏ امنا المواذ 
الطيارة التي يكونها فان رائحتها الكربهة تتبى” بوجودها هذا فضلا عن انها 
لانن كسد اللا تدر يجا وبطء مع غليانشديد ولا يتجاوز مقدارها في جيم 
الاحشاء سوسم ٠م‏ وسبل تجريدهما بالتقطير المتتابم هرة في الوسط 
الحامض ( حمضاار او حمض الفصفور) ومرة في الوسط القلوي ( فيعاة الصودا) 
اذالم تمض عل النفس مدة طويلة ٠‏ امااذ كانت المثة في دور النفسغهالغازي 
فلا حاجة 30 اذلا تخلو النتيجة من الخطلٍ 

ولحفظ الدم من الفساد اذا اقتفى ارساله الى تخبر بعيد يضاف اليه من 
كائوس الزئبق بنسبة؛ غرامات بالألنف ٠‏ ومن حسنات هذه المادةٌ انها نسم 
التفسخ او توقفه ولا تتحد بالكحول ولا تكوان في اثناه التقطير مواد طيارة 
قابلةالتاً كسد ولا تثر بكتلتها في كية الكحول الموجودة في الدم ٠‏ 

وقد تستعمل لهذا الغرض اوراق مغموسة في حلول كانوس الزئيق على ٠‏ 
انيكون مقطع كل مر بع هنهسا ( مساحتة ٠٠١‏ ستشمتر مر يم )متو يا على :+ 
تلتجفراما من تلك المادة وهو يكفي لفط ٠‏ سم ٠م‏ هن الهم 

العائجم ٠‏ , بتوصل من معايرةالكحول في الدم على الطريقة السنابقة الى 
شيكين : اول الى معرفة درجة السكر التي كان عليها الشخض في انغاء موته 
نيا آلىكية الكحول الني شربها في الساءات البِي تغدمت موته 

اول ؛ تشخيص لكر ٠‏ -ان الاسم *م.من الكعول لا يكفيان 


تشخياس السكر بعد الموت في الطب الشمرعي ف 
لاحداث السكر على قول نكلو ٠‏ اما السكر الخفيف فيحصل دسم ٠م‏ من 
الكحول ( بالالف من الدم ٠)‏ والسكر الشديد يحصل بغ س0 سم ٠م‏ 

وابطال الحمس القسمي ( الخدر ب لا مام والخدر النام ب :ه١٠‏ 

اما بلطزار فيقول : 

ان ؟-# سم ٠م‏ من الكيعول ( بالالف من الدم ) تدل على حالة غير 
طبيعية في غير المدمنين لانهم اكثر انفعالة من سواعم من الكحول ( لعدم 
اعتيادثم إياها) 

وان * سم ٠‏ م فا فوق تدل على سكر خفيف 

وان +سم ٠م‏ تدل على سكر تاميسواء فيه دور التنبه او دور الذي التطوحي 
او دور الاإنخطاط حتى فى المدمئين حي . 

ش اما مقدار اقل من 5 ٠م‏ بالالف من الم في الاشخاص المامئين 
المزمنين فلا يدل على شيء لاعتياد عضويتهم الكدول» وكل شنار 
يجاوز + بالالف يدل على ان الشخص مات وهو في حالة السكر . 

واذا كان المقدار ٠١‏ سم ٠م‏ بالالف وهو نادر جدا دل على موث بداء 
الكعول الماد ما يقول الاستاذ كوهن برست ( ؛مهتطة سامكة) 

اما ميوت المدمنين المزمنين فكثيرا ما ينشاً من الإرودة الني تحصل في 
دور الانخطاط ( من ضر بةالدم الرئوي ) او يكون نائا من الآ فات المزسة 
لبي يكون السكر ازاءهاسيا ثانويا موجياً ٠‏ ويباغ القدار الكجولي سف 
دمائهم كع مم ٠م‏ بالاليف ٠.‏ 

ثإنياً - معرفةكية: الكحول اأشروبة:- تستتتج كية الكحولاأشروبة 
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1 محلة لبد الطبي اأمر لي 

من قانون غر يهان ونيكلو الآ نف الذكر ٠‏ فاذاكان وزن الجسم ١‏ اكيلوغرامآ 
مثلا فان ؟ بالالف من الكحول في الدم ندل على ان الشخص قد شرب 
قبل موته بقليل ١/اعر‏ ؟ > ١1١‏ غراماً من الكيتول الصرفة اوه١١-؟‏ لتر 
من الجر 

على ان المقدار الكحولي الذي ينتج معايرة الدم بعد فتسم البثة ١6‏ ذاضرب 
بوزن الجسم يحصل مقدار من الكحول الصرفة اقل مما يقتضي ان يكون قد 
شرب في الساءات التي تقد م تالموت و ذلك لاوطر اح قسممن الكحولالمشروبة 
اوتحللها عل رأي بلط أزاد -لاميبر 

وقد شاهد الاستاذ كوهن ١‏ ابر فى كثير من الوقعات ١‏ الي <دث 
فيها اموت من شر بكي ةكيرة من الكدول ما يويد رأي بلطزار اذ لم يجد 
مقدار الكحول بعد تحليلاته الدقيقة | كثرمن ؟1 سم ١م‏ 

وهناك بعض عوامل لا يخلو ذ كرها من فائدة وه : 

7 - تأثي ركفافة الكحول : لكنافة الكحول تأثير فى نتيحة التحليل 
اذان الاشربة القليلة الكحو ل(وهيااني تحريه بالمئة من أ 0 لّكالجعة) 
تععطي مقداراً اقل من الذي يتنج بقانون غر يهان -- نيكلوعقدار ثلث ٠‏ امأ 
الاشربة الروحية الكثيرة الكحول وهي التي تحوي الإسساءق ا كالعرق 
والروم والليكور فانها تعطي مقدارا | اعظم م ن الذي يستسج بقانون غريهاننيكلو 
بمقدار لعل قول ميل ( 311165) أو ديعأو سدس على 3 قول سيموا نآن (ستدمسنة) 
واما. الاشربة المتوسطة الكحول وهي التي لا يتجاوز مقدار الكحول فيها ٠١‏ 
بالمئة كامور فهي التي ينطبق عليها دستور غر يهان تيكاو كل الانطباق 


تشخيص المكر بعد الموت في الطب الشمرعي بك 

؟” تأ ثير اتنظام الشرب: من المعلوم ان الشار ب لا يسك ونيا بليكون ذلك 
على الندريج بعنى ان الكحول في دمهتتزحاد شين فشيثًا حتى تبلودرجةالسكر . 

على ان الشارب قد يجعل بين جرعه فترات طويلة (ساعة ونصف فاكثر) 
اوفترات قصيرة (ساعة ققط أو اقل) وهو الأكثر ٠‏ 

فشرب كمية قليلة من الكحول بفترات طويلة لا يحدث ضرراً ما 
سه العضوية ٠‏ 

اما الشرب الذي تتقارب فتراته بلغ الكية الكحولية فيالدم امقدارالذي 
يلغه فها شرب الكية ذاتها دفعة واحدة ٠‏ وينطيق عليه قانون غر يهان تيكاو 
بصح ةكافية ٠‏ 

واما الشرب الذي تتباعد فتراته فيزيد الكية الكحوليةفي الدم بعد تتاول 
كل قدح ازدياداً يتناسب مع المقدار المشروب ٠‏ 

> تأئير البول : الكحول الداخلة للبدن لا تبقى كا هي بل يحترق مها 
قسم (48 في الماثة)و يطرح قسم آخر بواسطة البول (7 في المائة) والرئة واج 
(ه في المائة) ولأكان المقدار المط رمه بالبول قليلاً جدا كان البول غير موثر 
في الكية الكحولية في الدم تأثيراً يذكر 7" 

- تأثير حالة داء الكحول المزمن : من المشاهد ان الظلواهر الشخصية 
في السكي ركثيراً ما تتقص بتأثير الاعياد ٠‏ إذا كون مار الكحول دناء 
لمدمنين الأزمنين أقل لبلوغ الحد الاعظم فيهم مر يع وقتتدان الكحر 5 


(1) تم اطراح الكحول من العضوية الحية بعد ٠‏ ساعة ٠‏ اما بعد اثتي عشرة ساعة 
فقط فلا يقي منها الا شيء قليل جداً (نو ٠ 7 5٠‏ غرام باللتر) ٠‏ 


1 مجلة الممبد الطبي العربي 

دمهم عاج . 

على ان نقصان الظواهر الشخصية الروحبة في هوكلاء لا يدل على إلفة م 
ان داء الكحول المزمن لا يكوتن سيا يعتد به ف تطبيق قانون بلطزار --لامبير 

تأثير زمن التحليل : قد يظبر بادىء ذي بدء ان يكون لزمكف 
اللتحليل دخل في التائج بحيث تختلف باختلاف زمن السكر ولكن الابماث 
الدقيقة ايدت ان هذا الاختلاف ضثيل جداً لاضرر في اهماله ٠‏ 

ذفي الاشربة المتوسطة الكحول يزدادا اللقدار الكحولي في الدم يه 
الساعة الاولى عم يستقر حتى الساعة الحامسة وهذا ما يساعد الفاحص على تعيين 
الزمن المناسب الذي يبلغ فيه المقدار الكحولي حده الاعظم ذلك الزمن الذي 
يقرب فيه السكر ايضًا من حده الاعظم وتكثر فيه دواعي الموث كالحوادث 
0 والقتل على اثر منازعة ؛ لفتدان العقل 

فى الاشربة الكثيرة الكحول فقد يطرأ عليها ما يستدعي خطأ فادحا 

في نتدجة | ار يلببث ان .'ول - بعد ساعدين من خجاء القرييت 
وتصبح الكية الكدوا لية فيالدم قر ببة من ال الذي يستند اليه في حساب 
مقدار الكحول المشروب ٠‏ 

5 - تاثير'غرق المثة وانغهارها في الماء : لتمدد الدم ؛ بَأَثيرالفمل الميوي 
السمر يع نير في أل الكية الكحوية اذ يخفضها مقدار / الى 1/5 ٠‏ 

اما الابعلال او اتمدد الذائي الاح أجم من استحالة حثية سريعة ومترقة 
فيوتثر تاثيراً ختلف باختلاف العواملى التي انتجته والتي يصعي تقديرها في كل 
-الة من الحالات ٠‏ 


تشخيص السكر بعد الموت في العلب الشمرعي كا 
معرفة أوع الاشربة الروحية المتناولة ل لن 
لبس من الصعب: ف كثير من الوقعات الاهتداء الى نوع الاشربة 
الروحبة امنناولة بششرط ان لا يكون ه اك «زيج منها وذلك من منظر الحتوى 
المعدي ورائحته ولونه ل سما بفحصه الكياوي السسي 
اما الخمرن خصوصاً فتكشف بسهولة وبمرعة بتحري عنصر بن امباسيين فيها 
وهم مض الطرطر والمادة الملوئة ش ْ 
تحري المادة الملونة .٠‏ توضم قطرة واحدمٌ من الحتوى المعدي ٍٍ ورقة 
ترشيمح وتعرض وي رطية او بعد الجفاف على ابخرة الامونياك فتخغير اللطاجة 
واذا عولجت بحمض الكلورهيدر او حمض الطرطر ينقاب اللون الى حمر 
ويمكن تطبيق هذا التفاعل على شيء من الجتوي الممدي موضوع > يذ 
البوب جر بق“ 
ليس هذا التفاعل على بساطنه ما يخشى منه سوا على النتيجة لإن هذا 
الكاشف لا يكون ايجابًا الامع قشور المني الاحمر والمشوخ وعنب الذئب 
( ادمع ) والنوت الشوي ( #تادطهةة) والدوت الاعتيادي ٠‏ .وكل. منهسا 
كنت يسهولة بحص احتوى المعديبالعين الهردة ورد يةحثالاته 
امامادة الشوندر الملوئة فائها لتحال بتأثير حمض الكلورهياور 
. تجري حبض الطرطر س اذا كانت الجر بيضاء يتبحري مض الطرطر 
وذلك بكاشفن. دنيجس او بينارولا ( م4 ) ' 
تفال دنيجس ١‏ - همزج 1 سيم ٠م‏ من لول الرز ورسيين ( الجزير بنسبة 
/. امع ( سب ١‏ م من حيض الكير بيت و يوايذ من المزي نصف سم*م 
0 


لق نحأة المعود الطبي العربي 


ويوظم في جفنة صينية ويسكن لإدرحة 1*0 ويضاف اليه( بواسطة مماص 
دقيق ) قطرة واحدة من السائل المعدي فيبدو لون حمر بنفسحي 

تفاعل بينارولا -- يحضر مز يج من حمض الكبر يت وناقول ب ٠‏ 
ويطبق 5 في السابق فييدو لون ازرق يتقلب الى اخضر واذا اضيف اليه هاء 
يتحول الى ار ضارب الى الصفرة 

وما ان مض الطرطر يوجد في بعضالفواكه والخضروات بكية اقل جداً 
مالياثر فلا بأس من تمديد الي العدي بالماء المقطر “كعرةاو مم 

تطبيق احد الكاشذين على شيء من هذا الحاول الممدد 

والخلاصة يستندج من كل ما لقدم : 

. اله من المستطاع تقدير الكية الكحولية في الدم باريقة نيكلو بسبولة 
وصيدة اذا كن الجئة اخذت بالتفسخ ل غازي اوم يكن الميتقدااشق شع من 
الخدرات كلاثير الكلورفرم قبل موته ٠‏ 

كا انه كن الاستدلال من معاءرة الدمعلدرجة سكر الشخص الثناءموته 
وعلى مقدار الكحول الذي شربه قبل بضع ساءات من موته ( بخطل قليل ) 
خصوصا اذا كان المشروب من السوائل الروحية المتوسطة على شرط الاتكون 
الجغة جنة غرايق ٠‏ 

ركنوك من شك سن لطي الول الترونية لاسيا اذا كانت 
خمراً وذلك بتطبيق بعض الكواشف البسيطة على الحتوي المعدي 

” هذا ما رغبنا في ذكره. على صفحات هذه الحلة غبى ان يبه اليه أولر 
الشأن في حل كثير من المشا كل التي تعرض لمم في اغاب الاحيان 


التهابات ما حول الكولون الزمئة 4ع 


التهابات ما حول الكولون المزمنة (1) 
لحكم لوسركل استاذ السر يريات الجراحية 
ْ ترجبها الك ممرشد خاطر 
التهاب ما حول الكولون امزمن معناه التبدلات المرضية المكتسبة التي 
ينقلها الى الخلب لبط بالكولون رض او تعفن او تخرش آللي او نبي ٠‏ وتفضي 
5 هذه التبدلات الى إإحداث النصاقات او انكماشات في الر بط المعلفة ينجم 
: منها انزعاج في اتتقال غائط الكولون يستدعي التوسط الجراحي ٠‏ 
الاسباب : بين الاختبار ان المعالجة المضادة الزهري قلا في بنائدة يغ 
التهابات الخلب اللاصقّة التى سنأتي على درسها ٠‏ 
وان تلقيح القبعة باجزاء مستخرجة من الالتصاقات او من العقد لمر يضة 
المنتزعةفي سياق العمليات الجراحية الحراة في التهابات ما حول الكولون اأزمئة 
لا يزال سلبي] ٠لان‏ هذه الالتصاقات تظهر في الغالب بعد العمليات الحراة على 
البطن فن_وقع المريض في اليأس وتدفع به الى اتنقل من عيادة الى اخرى 
فتى اجر يت العملية وكانت الييئة عفنة سبل تعليل التهاب مأ 
الاحشاء *غيران هذه الالنصافات تعقب ايض العليات التي لا اتاب فيها 
حتى انما لي فح البطن الاستقصائ البسيط ٠‏ 


١ 0‏ ) ملخصة عن البحث الذي رفعه ارد نوا من باريس الى موثقر الجراحة الفر ني 
السادس والثلاثين ,سنة /1؟ة | 


الل مبحلة نهد الاي المر لي 
فا هو البببب في حدوث التهابات ما حول الكولون المئلمة اثر العمليات 
التبي لم يطرأ التعفن عايها ولم يهمل فيها اقل شرط من الشروط الجراحية ؟ اننا 
تعمقنا في درس هذا الموضوع ثبت لنا ان تعليله ام يستدعي الثقهمي 
والبحث في البيثة نفسها ولاسهاءتىكانت حالة التهابية كامنة ( اي التباب 
كولون )ل ينتبه اليها لتعالم و.تى اذك الالتاب بالمسبلات وبغسل الامعاء 
قبل العملية وبعدها في وقت تكون به راحة الامعاء واجبة ٠‏ ومن الاسباب 
الحدثة لالتباب ما حول الكولون بعد العبليات الإحار المتحولي المزمن ور كود 
المواد الفائطة في الكولون وكل التهاب خلب حاد يترك وراءه بعدان ورد 
التهابا مما حول الكولون ٠‏ غير اننا نجد في المارسة ارت التهابات ما حول 
الكولون اللاصقة تظور اثر التكس وعقب الهجمات الخفيفة الحدة الناكسة ٠‏ 
وهذا كانتازالة مقر التعذن الاسابي واجبة متىكان نزعه مكنا ٠‏ 
.ولا بد من الانتباه الى هذه النقطة الاساسية وحففلها جيداً وهى ان عمل 
التفاعل الالتهالي حول الكولون والثرب يستمرسائر سيره ولو زال الالتاب 
من العضو الذي كان مصابًا ذلك لان عامل جديداً بدا بالتأثير نعنى به التباب 
الكو لون الر 8 دي( عنوتففه عالامه ) ١‏ 
ان جميع التعفنات المزمنةاو الخفيةة في المحدة او المرارة «والذيلالدودي 
او الرحم او جميع احشاء البطن والموض قد تكون مصدراً لالتهاب حول الكولون 
في القسم الذي يلامس به المبي الغليظ الأشا اللتّبة اوفي قسم بعيدعنها: 
ما التشار هذه النعفنات فيتم اما مباشرة او بشبكة الاوعية البلغمية تحثالمصلية 
التابعة لجذوع الر بط المعلقة وعقدها ٠‏ 


التبابات ما حول الكولون الزمنة وم 

غيران التهسابات الكولون قد تظبر او تشتد في اشخاص خالن من اي 
سب مفرش اوفي من ازيل منهم هذا السبب (اي في من قطعت زائدتهسم 
اذاكانت هي السببوائ) فيظهر تفاعل الخلي في المزء الملامس لهذا الالتهاب 
اللستمر وتشكون اغشي ةكا ذبة ولجم وتبدو اثناءات وجميع هذه الاسباب 
تحدث الركود فبقع المريض في دائرة لا مناص له منها لان التهاب ما حول 
الكولون والثرب يسبب ال ركود وال ركود يسبب الالتباب ويزيده وخامة 

وقد يكون سبب ال ركود في بعض الاوقات حالة شاذة في الايعاء وابخلى 
كاجم ولادية او انثناءات ناحمة من هبوط الاحذاء ( هبوط الامعاء ؛ وهبوط 
الكاية الجم لان « ”مط » غشاء جكسوند «مملهة » 

النشريح مرضي تصنف التهابات ماخول الكولون مع كثرة عددها مس 
فئات بالسبة الى منظرها ٠‏ 

د تصلب ما حول الكولون وهو بقع بيضاء تظبر على النقاط الذكيشفة 
من جدار الامعاء ٠‏ 

5 - تصلب الحدب الشحمية وإببلاعا -مه؟ ممك فوم؛مسممناميهاءم) 
( دعونهدتممع كمع المزتلية الحيئات ٠‏ 

6 اللجم وي اشكال متنوعة وكثيراً ما تكون سيب الاختناق ٠‏ 

؛ ‏ الانتصاقات وهى : 

أس يفية 906 وتجعابما واحداً وتوحد اوعيتهما الشعرية دون 
ان تكون بينهما طبقه مصلية ٠‏ ش 

بح مصلية وه التي تتحد بها الوجوه المصلية وييبتى فصل احدها.عن 


4" محلة المعهد الطبي العر في 
الاخر مكنا متى عثر على السطم الذي يجب اتباعه لانه سطمح لا أوعية فيه 
ه ‏ الانشناءاتالمصلية الغشائية الشكل المكونةمن انثناء الجا بالجداري 
ويعبل التغاب عليها ودفعا هتى عثر ايضا على السطمح المائل ٠‏ وتصادف 
انكاشات والتصاقات وانثناءات على الر بط المعلقة هذا عدا الاشياء الاخرى 
الى ترى عا إطار الكولون غير ان منها 7 هو كثير الدوث ويرى كثيراً 
عل اجاء لكان الاب 
على القطغة الدقاقية الاعور ية : 
١‏ 0 1 لجام لان ٠‏ يق فوق الدقاق ويحر نهايته الى العالي ٠‏ 
-اللجاء تحت الدقاق الذي يجر ناية الدقاق الى الاسفل ج -الاجام 
امام ل والاعور الذي يضغط الزاوية الدقاقية الاعورية ماراً اماهبا 
انحرافات الزاو ية الدقاقية الاعور ية الشنجة مع التصاقات اضافية 
عديلة ٠‏ 
ب"سالتباب ما حسول الكولون الغشائي وهو التصاقات منسطة غشائية 
مختلغة الناظرومتفاوتة الدرجات جتاتها منذ الغفلاف المصلي الذي وصفهجا كون 
حتى الثناءاء ت الخلب الجداري الاعور ية التي لا اهمية لها ٠‏ 
ذاء الزاوية اليمني : نجد ان الكولونين الصاعد والمعترض قد اتحدا كا مهما 
مدعا بندقية ٠‏ 
حذاء اازاوية اليسرى : يظلهر التباب ما حول الكولون تتصاب الربط 
الطحالة الكولونية والجدارية الكواوية السرى فيدل المدب الشحية 
التي تتقلب لاا حلقبة ملتصقة فتخنق المي ٠‏ 


التبابات ما حول الكولون المزمنة و 

ويثني الرباط امعلق للكوارت الزاوي وافافة الكولون الخلفية ويتكشان 
فين يدان تزوي الزاوية ٠‏ 

حذاء السين المرقفي : حيث ترى المناظر المنوعة النى كشفتها في المارسة 
الممليات النسائية البطنية ٠‏ وا كثرهذه البدلات دلالة تظبر حذاء الر باط 
المملق : فان اثثناءات الخلب نقصر الر باط امعاق والتباب الر باط المعلق والسين 
الاكهاشية تضغط السين عرضاً 

التبدلات المعو ية يعمد التهاب ما حول الكولون المزمن اهميته درل 
النشويش الذي يحدثه في وظيفة الكواونات ٠-قند‏ يفضي بان وي والاختناق 
وسوى ذلك الى السداد الامعاء الحاد او افيف الجدة وكثيرا ما يحدثفقط 
دعث معوي خفيف تال لل كرد وللتفاعلات الاشنجية ٠‏ و ينتمي الامر بتوسم 
الممى فوق العائق لانالمجى بعد انيتفاعل مدة من الرمن معيضا بنشاطه عم يقف. 
في وجبه يهن ولا يابث انف يخضع اعائق الذي بعترضه ٠‏ فتحدث ثلاثة 
تبدلات حسب اختلا ف طبيعة الآ لياف العضلية المصابة: تمدد سيطمتياصيت. 
الالياف العضلية الداثرية ٠‏ والكولون المستطيل ( 5هافءهطهنا40: )متى اصيبت 
الالياف الطولانية ٠‏ وتوسع الكولون (5060165ة< ) متى .اصبيت الالياف 
الدائر يةوالطولانية معا ٠‏ ومتى زاد 'لر كود واستمر اءتدت تأثيراته الى البعد 
حتى ان الاثني عشري إتمدد والمرارة تتوسعوةئلي “والمعدةنفسهاااتي تكون فيبدعا 


صغيرة شديدة هُ التنيه من 3 وتهبسنط متى كان اللجام دقاف ب اعور يأ ٠ولا‏ 
ب من التنيه الى اه ر مهم وهوا نَ اح رأء الكولون هذه المستحيلة هي في الحقيقة 
اقل تلم ما يدل ظاهرها لانها تستعيد وظيفتها ولا تعود مؤلة متي ازيل 


دنا ميخلة المغهد الطبي العربي 
العائق الذي يزعحبها ومتى در بت تدر 5 ا مدة طأويلة ٠‏ 
وقما يصاب جز من اجزاء الانبوب ا مضي بافة عرضية شديدة دون ان 
يوأثر مرضه قلاترن هين ٠‏ فيحب والمالة ١‏ هذه ان يعد التهاب ما حول 
الكواون والتهاب اأغرب وما <ول الكولون اأزمئان ج ءا من تموعةالع تهابات 
نسميها التهاب ما حول الاحشاء المزمن المتزايد ٠‏ 


الاعرا “خداضٍٍ لأنووع تتوعأ يا 3 لتدوعالا فات الخدم قلا كشا إهاومقر 5 


وشدتها ٠‏ فاننا ثرى درجات نتفاوتة منذ الااسداد الفحائي حتّى لشوشات 
خفتفة'متصفة بالشقيقة والخصر ( ©:داههمة ) وعدا هذا ها من جباز في 3 
الا و يصاب برشاش التسنمم والنعة ن لذبن يحدئ ا ركود ٠‏ ققد بدأ أردينوا 

بذّكر التباب ما حول الاعور المزمن" الناجم من النهاب الزائدة 1 0 
العوازض الناهمة فنه : التباب الزائدة في الطفولة الذي كن عثسر سنوات 
وزبا عش ين سنة ولم تكن له اعراض واضنحة عم ظهر ب.دهنا بعوارض الى كود 
الناجمة من النبات الثزب ؤما حول الكولون ومن انتشارهمسا اللمريع ٠‏ ولا 
ليت فان١‏ الامعاء الي الجبها هذه الالتصاقات تنا تام وي تشط في الاحرا ذأء 
الواقعة فوق العائق لي ادير المواد فتعيض بنشاطها غن الضيق الذي احدثه 
الاقم وتئى مثابرة على نشاطها ردحسا من الزمن حتى ياتي يؤم تغلب ببه عن 
نفسها قبن وتلوسع وسرت خي فلجتمع مواد فيا ؤ ركد ء ولس القبض متدرا 
فى خحالات كهذه بل تتخلله نوب. ذرب ٠‏ ولا يببث ات يوثثر ال كود يف 
الاثني عشريي فيبطي شير المواد .الغذائيةقبه وينصض :هذا الا بظاء جا"تدعوه 


التهاباتتها حول الكزلون المزمنة لف 

العامة « 1 لقان »ثم لا ثلث التخمة الاني عشر يز ملهمقامنة عندمءموزة) 
الحقيقية ان تنضح 

واما المعدة فائها تلعس في البدء دور الاعاضة فاتقلصثقلصاً شديداً وتعود 
سريعة التبه ٠‏ وتبدو فها الالام والقي» وتشنج البواب ولا يوكثر في تخفينبا 
النظام الغذائي ولا اللفاج ٠‏ لا بل تزيد الادوية في الطين بلة لانها تخفف نشاط 
المعدة فتون وينتبي الاعر بتوسعها ٠‏ 

' واربما ظ,رت قرحة في هذه المعدة السر بعة التنه الزائدة الافرازاو سه 

الاثثي عشري المنوسع المصاب بار كود ٠‏ 

وغزارة الاعاب الني تكار في هذه المالات تفضي الى ابتلاع المواء فالى 
دحج الكواون #نامميهم وما يلجم منهما من العوارض امزعحة ٠‏ 

ويصاب الكولون في المنطفة التي يظهر بهاالتهاب ما حول الكولون بالتهاب 
ايض لان ال ركود يعيد محتويات الكولون سامة عفنة فتبدو التفاعلات التشسجئة 
وتككل هذه التشنجات طر يقها حتى الشرج فتنتبي باحداثٍ الواسنينة+ 

“ولا تلببث: هذه التعفنات الطويلة المدة ان قلف الكد أقتصاب بالقصور 
يعض التشمعات ٠‏ وتصاب المرارة وماري الصفراء ايض بالالتباب لارت: 
الفراغ الصفراء يعود صعب فت ركد ويحدث الرمل الصغراوي ٠‏ 

وتصاب الممككلة ( يتكرياش ) ايض ٠‏ وهزل المريض وتضمر عضلات 
بطئهفيئدي ذلك الى هبوط الكلية اليمنى ويففي انتمزار التعفن وا التسسم 
الى التأثير ذ فى وظيفة الكلية قتصاب بالقصور وأسوق ار ريضالك اداع بر ييث* 
وتنشط اغصية الكولون بسبب الى كود وشتمكن من المزوز.آلى الدوزان تعفر 


هنم محلة المعيدء الطي المر لي 

مسالك البول : احتقان بسيط وتنبه مثاني مستعص ؛ بيلة دموية 2 التهاب 
الجويضة والكلبة وهوما يسبى عرض هايز بوبه المموي الكلوي عمهتفهرم) 
موجن1 م لممعجممعامه الذي تستدعي مداواته معالجة الامعاء اكثر سن 
معالجة جاز البول ٠‏ 

وتظبر تشوشات تاسلية و<صر قبي ونشوش النظم وتشوشات تنفس 
تصل حتى درجة الر بو الانعكامي وتشوشات عصبية فيالنهاية مستمرة ومتغلبة 
حتى انها تخفى الآ فات الحقيقيةوتدعو الى عدتهكلاء المرضى المساكين كصابين 
بالخور( 22111 ) الميتعصى 

السب : بطى* جداً فى الغالب لان التباني الثرب وما حول الكواونالمزمنين 
يستغرقان عاد بضع عشرات من السنوات قبل ان يعودا غير محتماين ٠‏ 
وقد تطرأ نوب حادة مع انسداد جزئي خفيف واتباج العقد المأساريقية 
وانسكاب التهالي فى البطن وقد تطرأ ايض نوبة انسداد فجائى شديد ٠‏ 

وتعازالخرارة علا كبيراً في بعض الاوقات وثبين معاينة الدم حيقذ(اي 
فى اثناء الحجرات الحادة ) ان كغيرات النوى قد ازداد عددها ٠‏ ويج بان تجرى 
منابدات اشنامية صديناة صايمة لآن تأخر المواد الناقطة عن البير فد نميه 
تفاعلاثحركية معيضة فى الاجزاء الاخرى من انبوب الهضم فيجب والخالة 
ةن قن كل فطع من قلات الأزون المقنس يدوق أمكلاة + وق بين 
ردينو اهمبية هذه امعاينة باسباب ٠‏ وابدى الانواع السريرية الأكثر حدوث 
حسب مقر التباب ما حول الكولون : مشهد التهاب الزائئدة المزمن الذي يترتب 
على. الطيب ان يدقق فيه جيدا ويبحث في تله لكي لساب الى الزائدة ميا 


التبابات .| حول الكولرن الزمسة - م 
يعود اليا وينسب الى سواها ما ليس محدثًا متها . ومشهد ار كود الاعورسيه 
الصاعدي الذي تغلب فيه الاعراض المسممة الناجمة من القبض الايمن ومشهد 
اهاب ما حول الكولون عند الزاوية اليسرى الذي ييل الي سد كرون وب 
شديداً بانحباس الارياح في الكواون ٠‏ 

ومشهد التهاب ما حول الكولون الحوضي ومشاهد اخرى : كالالتصاقات 
التالية لتعفن حاد واقع في الجوار والودم الالتهالي والتباب ما حول الكولون 
الفشائي والتهاب الر باط المعاق والسين الحرقفي الانعكاي والنضيقات حول 
ا ولون الحوضي * 
الشخيص : وا نرى مجموعة سريرية غنية بالاعراض كالتباب ما حول 
الكولون المزمن وقلا نجد مرضًا يصعب تشخيصه ويعسر تعليل اعراضه ا 
يصعب هذا الالتباب ٠‏ ولا بدمن معرفة التفاعلات العديدة والعراقيل الكثيرة 
التى تطرأ في هذه الافة وفّدان الاعراض الاشماعية فيها ٠‏ والا تسوقناالنوب 
العيد تاضين ل المزلذلة فقاو اك الاي إقراف لي اد زو سال خلى 
مستعجل فيح بان تعاد نوب الانسداد الحاد اوالحفيف الحدة لجار ليق 
وان ينفى فعل الطفيليات ٠‏ وقد نضطر احيانا الىمييز هذه الافة عسل الاعور 
او سرطانه فاذا شك في الامر وجب ان يفتج البطن للاستقصاء فيه ٠‏ ويصعب 
التشخيص ويعود دقيقًا متى اشترك التباب ماحول الثرب والكولون المزمن 
باعراض تخمة شديدة مع اعراض قرحة المدة اوالاثني عشري حتى انه يعر 
شديداً انتعاد هذه الاعراض المسببها الاول ٠‏ يول الاستاذ غوسه عليسيل 
محاز ان كثيراً من قرحات المعدة هي في الزائدة 


8 مجلة المعود الطبي العرلي 


ولا بد من اخذ الاحتياط نفسه متى كانت الاعراض دالة ل عل التهاب 
المرارة ٠‏ وظهور التباب الحوضة والّكلية والتهاب الثانة يجب ان يوجه القانا 
دام الى حالة الامعاء المرضية ٠‏ 
و«الشقيقة ونوب الكبد تدعونا الى التفييش عن الركود المعوي المزمن ٠‏ 
والتهابات عصب الورك والالام العصبية السادة قد تتجم ايضا من التهاب 
ما حول الكولون ٠‏ 

37 من المرضى الدين يعالجون لبوط معدث او لتوسعها مسع انهم مصابون 
قط بالتهابات الأرب وما حول الكولون امزمنة ٠‏ 

فاذا قضت الغاروف نجي الالتجاء الى عملية جراحية بعدان تكون قد 
اخذت الاحتياطات اللازمة وفحص القلب والدموالبولولم يكنما هنع اجراءها 

المعلجة: تقسم قسمين واقية وشافية ٠‏ 

5 - العامة الواقية : تقوم أ بازالة مصادر انعفن لانه السبب الاول 
لالتهاب ماحول الكوارتتٍ ٠‏ وعليه يجب ان تفط الزائدة اوالمرارة متى 
ثبت انهما ملتببتان ٠‏ ومتى تأخرت العملية كثيراً لم ينجم منها تحسن يذاكر 
لان التباب ما حول الكولون والثرب يكون قد اشتد وتأصل فيستدعي ان توسم 
ساحة العملية وتفك الالتصاقات و 3 الأروب اأريضة وتسم هذه المعالجة 
الجراحية بعالجة دوائية طويلة المد 

ب - باخذ الاحتياطات 50 وذلك بتحضير المر يض المعد للعملية 
ير حسنا و باستمال الزفق في اثناء العمليات وبالامتناعع ناستغهالرفادات 
خشنة او جافة في اثنائها وءن مطهرات الفساد والعناية بستر الاقسام المعراة من 


الالتهابات ما حول السكولون المزمئة 8 

الاحشاء بالخلب ويخياطة اللب الجداري خياطة متناهية في الاتقان ٠‏ 
> إلءالجة الشافية : اما ان تكون العملية موجبة الى قطع زائدة ملتبية 
اوالى مفاغرة اأعدة بالامعاء او سوى ذلك قتصادف الالتصاقات الناجمة من 
التهابات الثرب وما حول الكواون المزمئة اوان 7 ن العملية موجبة الى فك 
الالتصافات نفسها ٠‏ 

ففي الحالة الاولل يجب ان تقطم اللجم وتفك الالتصاقات البدلة انظر 
الكولون تبديلا ظاهراً وان يكن قد دار الحوار شديداً حول هذه النقطة وقال 
البعض بنكسها لان الرأي العام يسم باجرائها ٠‏ 

واما العملية الموجبة الى فك الالنصاقات فلا يشار بها الا متى لم تعد هذه 
الالنتصاقات محسملة ومتى ابت المعالجة الدوائية :النظام الغذائي والراحةالطويلة 
هر عديدة والابتراد والاستحام فيالجات والاستحرار ( #ندسعطاهنة) والاشهة 
تحت الجراء والحاري الغلفانية والتمرنات الحاجزية واللقاحات والاستعضاءآنٌ 
الكبدي وااعتكلي ٠‏ فتى خابت جميم هذه الوسائط وجبت العملية الجراجية 
كلاكان التهاب الأرب وما حول الكولون ميال ميلا متاديً الى 
الامتداد والاخطار . 

ويلح لردينوا بالدفة في تحضير المريض : يحب ان تجرى البلية بعسك 
الث ببرد الالتباب وان يعاين الدم ( تعد الكريات البيضاء وتعرف صيفتها' 
ودرجةالتخثر واليم) و يعالج التباب الكولون وقصور الكبدوالمحشكلة امراف واليخ٠)‏ 
وينظف الفم 5 

٠‏ ويشير بان يستعمل الابثير المسخن والممزوج مع الا وكسيجينفيالتخدير 


.م مبحلة المعيد الطبي العر بي 


بعد ان يحقن المر يض حقنتين متواليتين من السدول ٠‏ 

فبعد ان يحرى شق متوسط فوق السرة وتحتها تعاين احشاء البطن جميعها 
معاينة دقيقة وتقرر الخطة التي يجب اتتاعبا ٠‏ فاذا كان تحر ير الالتصاقات 
حول الكواون مكنا فكت الانتصاقات على ألا تتركسطوح معراة ولهذا يجب 
تسبيلاً لاعمل ان يفتش عن السطوح التي يسبل تفر يتها ٠‏ واذا اضطرت الهالة 
الى تعرية المصلية يجب ان ترمم بخياطة الخلب واذا كان هذا الامى متعذراً 
يعن ارين يلجا الى قم الطرو ار راة بطعوم ثريية حرة ٠‏ 

اما الاعتناءآت بعد العمليات فلها تأثير كير في النجاح ٠‏ وقد جربت 
عمليات اخرى اضافية كتجعيد الاعور وتبيتةغير ان فائدتما ل 
الحوار حولها شديدا ٠‏ واذا لم يكن تحر ير الكولون من الالتصاقات التي تضغطه 
مكنا وجب التفكير بالمفاغرات المعو ية المعوية او بقطع بعض الاجزاء 

اما المفاغرات التي اجر يت فل تأت بنتائج ثابتة هذا اذا استنينا منها 
مفاغرة الاعور بالسين الحرقفي التي كانتلا فوائد لا تتكر ٠‏ ومن الخطار هذه 
امفاغرة انها تحدث وهنا في القطمة التي لم تعد امواد النائطة تبتازها تتكون لجم 
اخرى جديدة حول الكولون وتنتشر الى الجوار وقد تصل الى مكان المفافرة 
فتضغطه ٠‏ ولذا كآن نزع هذه القطعة التي حول عنها محرى المواد الغائطة 
افضل من ابقائها ٠‏ وقطع الكولون اما ان يكون حجري اوتاما ٠‏ اما القطم النام 
فقّد وجبت اليه انتقادات جمة لانه يخل بموازنة احشاء البطن٠‏ ولمذا كان 
الالتجاء اليه من باب الشذوئ ومتي خات جميع الوسائط الاخرى السيطة ٠‏ 
فتي شخص التباب ما حول الكولون وكان التوسط الجراحي مشاراً بهكانت 


التبأباتما حول الكولون المزمنة ع 
العمليات التى يجب علينا ان تختارها العملياث السيطة حتى اذا خابت لأنا الى 
5 هو اشد اخطار منها كان علينا ان نبدأ اولا بتحر ير الكولون من النصاقاته 
وبقطع الثرب المتصلب ثم مفاغرة الاعور والسين واخي ربقطع الكولون الجزئي 


هذا ما ورد في التقرير الذي رفعه اردنوا الى موكقر الجراحة ورغينا ِف 
نشر لحة عنه كي لا تفوت قراء محلتنا فوائده اللجة ٠‏ غير اننا تنصح ازملائنا 
ان بطالعوا هذا التقرير المسبب الذي يقع في ١‏ صفحة لانه مفعم بالفوائد 
ولان لحة صغيرة عنة لا تكفي للاحاطة باطراف هذا الموضوع الجلل ٠‏ 
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0.4 مجلة العبد الطبي العر بي 
العمل 
طر يق حديثةفي إستحضار ثم الزئبق 
و عهذ ه الطريقَة العالمانبورداي ( :إف:ه8 ) وجوردن(6055425 اوالغاية منها 
هى ا لاصوا لعل راس دقيق جداً من الزئبق بترسيب احدحاليل ملاح البق ومزجه 
بخليط من شحم الصوف(اللانولينأوالفازلين ‏ ولذلك يحل في الحرارة 0 »اغرام 
َ 00 0 
من الملامين ( جلاتين ) و0٠‏ غراما من الصوداالكاوية في ٠٠١‏ سم من اماه 


ويضافالى هذا الحاول بعد تبريده 7١‏ غرامامن الفورمول ( علولال) 


ومن جبة ثانية يحضر فيالحرارة ايض محاول مولفمن +١‏ غراما من ثاني 
كلود البق (سلياي) في ٠٠١‏ سم ماه فيص بهذا احلول وهو حار في الحلول 
الاول رويد رويد مع التحر يك المتواصل. والاعتناء الدقيق فيغسل الراسب 
الزئبقي الحاصل مرتين بالماء و يلتى الراسب علىورقة الترشيج م ينقل وهو رطب 
باعتناء زائد الى هاون فيه 5؟ غرامً) ن؛ شحم الصوف اللامائيو يكل الوزن 
بالفازلين الى ٠٠١‏ غرام م مزج مزجا جيداً حتى التجانس النام(ولا صعوبة في 
هذهالعملية الا فيمزج الراسبالز يقي بشحمالصوف»واذلك يجب ألا يترك 
الراسبيجف على ورقةالترشيح ٠‏ تمكننا هذهالطر يقة مناستحضار مراثم زثبقية 
متتلفة النسبةبيلغمقدار الزئيقفيها +١‏ في ٠٠١‏ واستحضارها سبل وسسريعاماتأثيرها 
الطبي فبو عظي بسي بانقسام الزئق الى ذرات دقيقةجدا كا تقدم 


ول المر ام 
استاذ فنالصيدلة والكيمياء 


مقتطفات حديكة 00 
مقتطفاتهليثة 


ملخصة عن جرائد الغرب بقل الحكيم شوكة موفق الشطي 
استاذ في المعو الطبي العر بي 
مداواة اسراع القاب الاشتدادي : 7 هوسان متادو8 ) 


يقسم هرمن( 5دس»ة ) اسراعالقلب الى : 

اسراع القلب الاذيني 

7 ا ياني - 

سراع القلبالبط 
0 من تنه بعض مناطق القلب تبه ثاذا ولا شك ان الجملة 

المصسية دخلا كيرا في هذا الامر 

فسوالمداواةفسمينمدا واةءرضية غايتم| تسكن النو بةومداواة اساسيةفايمَا 
شفاء العلة ففى اثناء النوبة يجب السعى وراء تتبيه العصب الحهول لانه يعدل 
القلب ٠‏ ويفيد ضغط الثشرابين السباتية في هذا الصدد فائدة جليلة وكذلك 
قغط لين :وهب فرق ابناج : ١‏ 

وقد تقفالنوبة بشهق المر يض شبقا تميقا وتمسيد رقبته ٠‏ واستعمل 
المتتبعون وسائط اخرى منها وضع رفادات مبللة ماء بارا فيالنقرةوضغط الممدة 
وبلع برشانة كبيرة واحداث القي* والتثارئب وغير ذلك وجرب البعض بشم 
العصب الودي في الرق. ف وقبل ابش إن هذه الئل عرضلا عراض كر نقرها 
اضطراب في البصاة او في الغدد الداخلية الافراغ ( ( ولاسما الدرقية ) والجسدلة 
العصبية وقد ينجم من التراث العصبي 
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00 مجلة الممبد الطبي الغري . 

اما تأتدر الادو به فيختاف ٠ ٠‏ يأ نياالفاجين نجائج حسئله ة وككنها لست 
يجوز ان يرب الفيزوستغيين وحيده اوممزرجا بالستروفانتين٠‏ 00 
نتائج المداواة بالبيلوكار بين والكفان بن( ادرنالين ) حسنة ايض 

يفيد الكينين والكينيدين في هذه العلة لانها بنظطان ح ركات إلقلب ولا 
سجا متى رافق الاسراع تشوش النظم ٠‏ ووز متى خشي من. وقوع. القاب 
في الوهط ( 5نهمةلاه» )ان يستعمل الست ركنين والدحتااينوالستروفلتيوس و يحب 
الا ننسى الوسائط الصحية منها اجتناب التبغ وملازمة الراجة اوالسمرن قرت 
معتدلا وراحة الفكر وملافاة قصور الغدد الدالخلية الاخراغ, 

اما الانذار فتعلق بدرجة الهلة القلبية وبببها وشدة البوب ٠‏ 

معالجة حبن تشمع المكبودين بكاورور البكلبيوم 26 
لون بلوم وب كرليه ( ناهد .رباع تسيا دمكيا . ) , 

بحث ل ٠‏ بلوم يوبانغ ( 88ه8 )سنة١٠‏ 95 .عن. خاصةكلورور الكلسيوم 
في تزبيد بول الىكبودين المضابين بالتشحم 

فعالما 3 ص 8 مصاباً يحبن. تشمعى فجرعاه 1 غرام كاؤرور 
الدكلسيوم في كل يوم مدة خمسة 'يام,حم زاها المقدارحتى بلغ 8 ١غراما‏ واستمرا 
على تجر عه ذلك مدة ١١١‏ يوما واوصيا المرن يض ال" 00 ا 
ل د 00 0 . اسم ممكى 
ذخف وزن 0 20000 محسظ بطنه + ستتمترات. في خجشة 
عشر يوما ٠‏ 


مماطة حبن تشم المكودين يكاوردو الكلسيوم ا 

_ عريضا له من الغمر كسنة مولع بالكعول اضيب بتشبع كد 
مع حبن غزير حتى أنه اخرج منه حين البزل في ه تشر ين الاول سنة ١5١‏ 
9 لثرات ونصت الائر فبلغ وزنه 6 كلواً ونضف وحيط بطنه في حذاء السرة 
ستتهترات وكان 207 من البسول بين ١٠-2..م‏ سح مكمن 
وكانت ترتفج تحرارته جتى 915-856 فجرعاة “#غراما من كلورور 
الكلسيوم في كل يوم مدة احد عشر يوم فخف.وزنه وكثر بوله وهبطت 
المرارة الى الحد الطبيعي ونقص محيط بطنه فاصبح ٠‏ ساشثمتر م القطع عن 
امحالحة ٠‏ يوم فنفصت كية البؤل حتى ...“مس٠‏ في اليوم فاعيدتأأءالجة 
مدة ابي عشر يوما ( 0 غرا مكلورور الكلسيوم في اليوم كا قي السابق ) فعاد 
اللتحسن ونقص الوزن فاصبح 0+ كيلواً وعاد حيط البطن ٠١‏ ستتنترة” 

مر يشا له من العمر 57 دأما ديل المستشفى'في "١‏ ايار سئة ١497‏ 
مصابًا بالتشمع الضموري وميه بطنه كية كبيرة من المين فتحمي عن 
اللم وحقنت عضلاته ب ١‏ سم مكمب نوفزورول ( 1تندعةامد ) ليكثر بؤلة 
فم يفد ذلك اقل فائدة بل ارتفعث خرارته فحقن بعد خمسة ايام ب ٠من‏ 
كيانوس الزئيق فر ياترذلك بفائدة تذكرفجرع 3ه ١‏ غرا م كلورورالكشسيوم في 
يوم قزادت كية البول حتى بلفت 93٠١‏ سم مكمب في أليوم ثم قطمت 
المعالجة عنه ستة ايام فيبطت كنة البول الى أتر قاعدث الماططة فتخسنت 
حالة المريض 

.يستنتيج من المشاهدات الثلاث ال كورة ان 

١‏ كلورور الكلسيوم غيرمسسي ولو اعطت منه جرعات كييرة *وقد 


ا حلة المعهد الطبي العر ي 
0 منه اسهال يقف متى انقنطم المريض عن استعال العلاج 
تزداد فائدته بعد ان بقطم مدة و يعاد الى المعاالحة” 

3 تأثيرهة في تز بيد البول اعظم من 7 ثير المبولات الزثبقية (نوفزورول 
كيانوس الإئيق ) 5 يتبين من مشاهدة المر يض الثالث 

وقد جرب بعض علاء السرير يا تهذه المءالجة وم تفد الفائدة النيذكرها 
المولفان وسبب ذلك يعود الى امر ين : 

الاول - هوان المر يض م يحم عن كلورور الصوديوم مية كافية معان 
هذا الشرط واج لا مندوحة عنه وال كان ضر المعالجة ١‏ كثر من 0 
فالامتناع عن الملم ضروري جنا وميم العريدن يا كل ٠٠١‏ غرام ابن فط 
وبالبطاطا والارز والبيض والفوا كه واللحم 

الثاني - هو اعطاء مقاد.ر غي ركافية م نكلورور الكلسيوم + غرامات 
على ان المقدار الاصغر الذي يجب اعطاوءه هو ١5-٠١‏ غرام] ولا بأس في 
ابلاغ المقدار الى ه5١‏ * غراما ٠'ويجب‏ ان ستعمل العلاج مدة من الزمن 
اكثر من سملم ا : 

الاستنتاجات : 5 - ا نكلورور الكلسيوم علاج مبول يفيد ني افراغ 
المياء لمتراكة في العضوية لني تمصي المداواة كين المكبودين 

؟ 0-0 فائدة 1 العلاج الا يجمية لمر يض ع حمية تامة 
واعما ناء مقا رمن كير ةم نَكلورورالكلسيو موالثابرة على المعالجة مدة طويلة 


ٍّ يجب 0 تراقب في هذه المعالجة كية الما١ ١‏ امتراكة وفرعة ة نفوذالكلية 
تسج سح 


مدأواةٌ الهدام زداء البحر) الكن 


لس سس سي سب ييه 


مداواة المنُدام ( داء البحر ) 


75 عا ركسعين () اس يعتقد ستا ركاستين ان الخدام ناجم من 


تبنه النيه الذي يعمل على احداث افدال انمكاسية حشوية حركة وح ركية 
وعائية ناجمة من العصب الودي وقد قكر في ان اللفاحين يفيد في هذه الحالة 
على ان يقن منه تحت الجلد بثلاثة ارباع الملغرام الى ملغرام واحد ولا يفيد 
هذا العلاج «تى اعطي داجلا ولوكانت مقاديره كبيرة ٠‏ هذا ولا يخلو اللفاحين 
من بعض الحاذير فنها ما يزول باشراكه مع المورفين ومنها مالا يزول لذلك فكر 
ستار كنستين بأعطاءالميوسيامين (#«نسهنءومره) او السكو بولامين ( عستسهادممهة) 

تست ىكافوراة (4ه:هطوهه) المادتين المذ كورتين لك يستفاد ايض من 
فمل الكافور المسكن ٠‏ وقد رأى إأوكلف المذ كور ان هذه لاد اعظم فائدة 
من اللفاحين واقل معية منها ٠‏ 

وقد جرب الاطباء البحر يون هذه المادةفلاحظوا ان فائدتها كبيرة تفوق 
الادوية الني استعملت في هذا الشأن حتى الان ٠‏ يستعملهذا العلاج الممزوج 
داخلة ل منه حبيبات تحوي كل منها نصف ٠‏ ملغرام على ان تخد حبتان 
ف اول السفر 


ومتى بادا المذام عاد استمال الحبييات صعب لان المسافر يي فلا بأس حيائذر 
من عمل قتيلة سكو يولاموهيو سياميئية فيها ملغرام من المادة الموكثرة ووضعئا في 
الشرج ٠‏ وقد اعطى الطب لطييب المذ كور حييبا أت غفلاً (وعتهمة مائلة لما 


م مبجلة للمبد "الطبي العرن لي 
يعر فما اذا كان للاقناع دخل فيتسكينالهدامفر أى ان الحبيبات الغفل ل تأت 
بأقل فائدة وهذا ما يثدت ان هذا الغلاج تافم في الحالة المذ كورة 

يعس الاطفال في 4؟ ساعة نصف ححتة مجتى الشنة الناشة"من العمر 
وحبة.بين *- ٠١١‏ سنوات وحبة ونصف الحبة بين ١4.- ٠١‏ سئة 

ولا يفيدعلاج بن ٠‏ في الحدام فحسب بل في دوار الأناطيد والطيارات 
والقطر الحديدية والسيارات ايض 


مداواة الاورام القرثبيطية بالاقناع 


ج٠‏ بونجو من وزان (800[09 :13: لا يفيد الاقناع في التآليل .فحسب 
بل في الاورام القرنبيطية والحليمية ايضآ فقد استشارت .مر يضة المكيم بونجور 
معبابة بورم قرنبيطي كانت عالجته باشعة * و بالكي الحروري ف نشف وقد 
شفيت بالاقناع ٠‏ ويعتقد ب٠‏ ان لدرجة الضغط في الاوعية تأثيرا في الحادث 
فضغط المصابين بالامراض الجلدية المذكورة شديد ويفيدثم الاقناع لانه ينقص 
دزخة التوتر ولا سما الصغرى ٠‏ وان" الحالت" التي تعصبي الاقناع تتنهل مالجتما 
بوصف ادو ية خافضة'اثوتر ومشاهدة ب الكالية جزيلة الفائدة ٠‏ غاد عريضة 
ا من ااعمر ثلاث-عشرة سنة فرأى ان توترها شديد ولم كنز فبينا الاقناع 
فاعطاها المورفن ( ثلائة ملغرامات في اليوم ) كعلاج خافض التوثر فتقص. 
تؤتردها .واخذتء ثالإليا.بالشفاة ٠‏ وهو يعتقد أن الالقناع سفيد لاله لحدش” 
انسكاسالت.عفية تب وكية تل على تنم :-خالةالاوعيقومو تقول ان الفقى والأس 

والاوعية_تعيل مش وكة: 


مدأواة حراج الرثيحفن بان الور بد بالأ رو ئروبين أ 

و يعتقد ايضاً ان بين الاورام الجليسبة وامراض القلب علاقة .خفيقيفان 
المصابين بالورم الحليمي بي يصابون بعد مدة ١ +١‏ *.سية بتظاهرات قبية 
حقيقية .تعصي المداواة ! ف الغالس وهذا يساعدنا: 'على فهنم أشياب الاز, دام الحليمية 
فبي اما طبيعية او روحيةا و كهاو ية وظاهرة إو باطنة والعنصر الروجي هو 
الاساس في احدائها 

مداواة خراج الرئة بحن باطن الور يد بالاورووتزبين 

تعمل أ ٠‏ ج كوبعف( 47:15001.) هذه المار يقسة في عشيرة امنتخاص 
وداوى ستة.اشخاص آجثر ين كا بيداوى الحراج العادي فات بهم ار بعة:واما 
الأدين عولمموا بالاوروتزوبين فلم يمت منهمالا:واحد ولم تحن الال فيمر يضنين 

ييدأيحين باطن الو ري دكليوم نص ف سخمتزمك عب فس تمترمكمب من مجلول 
نسبته +٠‏ في المائة” و.يضاعف المقابان بعد. ثلاثة ريام ملاجظ درج ة تحمل اأرئ يض 
وقد تر م ير “يب باردتفاعها و يجوز ان بيلغ مل يحقن 
به لمر يض يومياً ؟ سثتحتزات: مكعبة بة * وتكفي عادة١٠‏ ب 18 سحتيق لشغهاء 
المر يض ٠‏ تفيد.هذه المعالجة.ولا سما في الادوطر الاجدائية اما اذا كان الشخص 
مصباباً بغنغر ينة او ببيئة سل رثوي فتعود هذه المسالجة :قناز الفائدة 

استاط الحصب ةبكار مائية الكينين.6: 

الإستاذا دن تورفيش (طعئزدميولف8) : 
ان للحصبة علاماث منذرة يجب انرتنبه.الطني بال استاط:الانتان يكلو مائئية 
الكبنين على رأي ف ٠‏ وتبتى فائدة هذا العلاج جزيلة حنى منى ظلبرت الي 


م محا المعبد الطبي العر بي 


فتعود وطأتها بعد يذ خفيفة فلا ترتفع الحرارة غير ويقصر دور الاندفاعويقل 
خطر العراقيل ولا يعود وقوعها كثيرً 

ستعيل فى 1< جب 0 كل يوم حسمب السن ٠‏ واذا | يكن وصف 
العلاج بطريق النم مكنا يفضل وصفه فتائل في الشرج ٠‏ 1 

معالجة الكرار 

يداوي استاذ السريريات ف جامعة غراز (هه©) ا حكيم هابرر ( 1130 ) 
اككزوز : ييزل نخاعه ويخرج من السائل الدماغي الشوكي ٠١-٠١ ١‏ اسم مككمب 
ثح يحفن النخاع' ب ٠٠١ - ٠٠١‏ سم مكعب من المصل المضاد للكزاز 
ولا أن بزل القطن الا بعك تخدير اأر يض بالا يثير ود ود المفزيرة كليومين 
ويحقن شرج المر يض وتجرى بعد هذا حقنةشرجية فيها * غراماتمن الكلورال 
ثم يحقن بعد ساعتين بحقنة شرجية ثأنية مر كِة من ٠٠١‏ غرام من محلول 
كبر بتاة اللغنزيا لجسي ثم يحقن تحت الجلد بعد ساعتين ايضاً ب 201 -5.». 
مؤرفين ود رر هذه المعاالجة بعد أدبع ساعات اخرى وجموعما يتناولهالر يض 
في اليوم؟ غرامات كلورالو8١‏ غرام كبر يتاتالمغنز ياو ٠٠03-١0‏ مورفين 

وينابر على هذه المعالجة حتى زوال الاعراض الخطرة العامة : 

الج همهم روزا منذ سئة 1554 الى سنة /ا1؟95١‏ فلم عت نهم الا 
ثانية اي ان نسبة الوفيات في سر يرياته عادلت ١8‏ في المائة ٠‏ وقلة عددالوفيات 
في هذا الاحصا؛ دليل على ان هذه الطر يق في المعالجة هى افضل الطرقف 
وسيكون لها مقام رفيع في مداواة المكروز ين 


مقتضيات من الامراض النسائية ان 


مقتضات عا يقال ويعبل 
في سر بريات حنا أو يس فور (عتتتةظ .نآ .ل) 
«/اه» 


ترحهها الحكديان «رشد خاطر وشوكة موفق الشعلي 

اشعة؟ة : طريقة بكلار( #نغاءءة ) هي اقدم الطرق وتقوم باشماع مقادير جزئية 
لتكرر مرة في كل اسبوع +1 - 1٠6‏ جاسة 

وهناك طريقة اخرى وه طريقة اشعاع مقادي ركبيرةدفعة واحدةوائصىما يتحمله 
الجلد مره واحدة هو الاشيعاع مدة 4 ساعات فيخلال ثلاثذاد ار بعة ايامعلى انك تقذ 
الاشعة من خمس فوهات ثلاث في الامام واثنتين في الوراء 

الراديوم : يستعمل من ملا<ه كبر يقساة الراديوم غير النحلة لان استعبالها اسهل 
من استعال البرومور ولكن الخباب تعاير بيرومور الراديوم تسهيلاً للحساب 

والترشيح في هذه المعالجة مهم جداً لي #, الاشعة النافذه فقط التصفة بصفة اختراق 
النسج بعيداً عرث البوادة المركز بة ٠‏ يحفظ لراديوم في اناييب من بلاتين كفافتها 
«لمتر واد وتغلف كل من هذه المراشح بورقة الومنيوم توقف الاشعة التالية الني تأفي 
من البلاتين- ويحاط كل هلما بمرشحة مصنوعة من صمغ ككانتها ملمتر او من مطاط 
خال من الاجزاه المعدلية كثافته ملمثران ٠‏ 

وليس الجهاز على الرغم من كل هذا كني "كثافة تمنع ادخاله في الرحم لان ابلاجه 
فيها سهل للغابة اما تر كه فيها فثلاثة الى اربعة ايام 

ومثى ارتفعت حرارة المر يضة دل ذلك على احتياس المفرزات فيوجب لزع الجهاز 
ويففل ان تستعمل هذه الانابيب بعد ان يكون قد انقطع النزف 

وه ى كانت الرحم نازفة وكان يخْشى تقلصبا وقذفها لأنايب الراديوم يجبالانتظار 
د يشا مجم هذا الدور وعلينا ان ندك الت المبلي جيداً بعد وضع الانايبلي منع خروجبا 
والا قذفتالى لهل فلا تكونالرحمقد عوجت بل امهب ل قد احترق / 

بعالج ثلث المصابات في مستشفى بروكا (8:002 )باشعة 5 او الراديوم: يشفي».مهن ١15‏ في 


3 إن محلة العهد الطبي العر أي 


المائة و يعالج الثلثان الاخران بالعمليات الجراحية 

الموت على اثر العمليات : يقع بنسبة ه في المائةوالدقطةالسوداء الخطرة هي الصمامة الرثو ؛ 8 

ى علت حرارة المر يضةيعد ١‏ ستتصالودما اليم في نحو الووم البيادس وجب البحث جم عم 
اذا 0 الجدار خراج والاوجب ري علامات التو'ب الوريد المغيرة ؛ وهي 
الوذية في الكوت والالم في الخجاة (غهلامص) واتسكاب سائل في «فصل الركية ٠‏ فاذا شك 
سي الامر وجب مع المريفةاء رتب الشركة واغيار شديد في التباب الوريد 
المفي الذي لايشعر به وامااذا شخص العاب الور يد فلا يقتل لان خطره يدرأً 
بلممالجة و يجبتثبيت طرف المر يضة فيميزابة 8؟ بوم) متى مدت اصابتها بالتباب الور يده 
ولا بيدأ بالتمسيد اللطيف الا ٠‏ ايوم بعد نزع الميزابة ولا ترك الفاصل الا في 
اليوم اتسين 

«مى شكت المربشة بعدم - ٠‏ ايام ألم جنب والمه تهاب خنيفا بالتسءات شك يم 

إساعا يلاب الور يد #خشي خطر العيامة فلا يوز خر يكبا 

القشاعات المدمة (وعنوةهام معط دتمطعوه. ) : تدل على صعامات صخيرةوالتباب 
خفي سيك الور يد ٠‏ 

وتحدثهذه الصامات الصغير ةدابا في اكثْر الاوقاتوتقوت الم يضة سيب الصمامة 
او سيب التمفن 

ان دفاع خاب المصابات بالورم الليني الذي لم يعرف الجراثم مطاقا ضمعيف اذا قيس 
جاب المصابات بالتباب الملحقات ٠‏ و يصب ان تعرف مقدم) وطأة الجراثم المتساقطة مع 
الغبار في بطن مفتوح 

اما الهمامة فنادرة في ممليات التهاب الماحقاث والسر طان وهي لى ١‏ اعكس 
الدائم في الورم الليفي ٠‏ 

الورم الليغي والخجل : اختافت اراء المولدين والاختصاصيين بامراض النساء في هذا 
الصدد لان امل يعرقل الورم الليفي عرفلة خطرة 

يفضل المولدون اننظار الزمن القر يب من الإدة ( وقت الولادة ) ليروا ما اذا كان 
الورم يبدل مقره لان الو قت افسح دامّا لاجراء العملية القيصر ية.متى ميث الحاجبة: 
واستتصال الرحم بعدما ٠‏ 


مقتضبات من الامراض النسائية مام 


ويعتقد عدا لويس فور ان ترك نامل وشأنه غير جائز زالا متى استقر الورم الليفي 

في قعر لزعي ٠‏ واما اذا كان اورم في؛الموض والجنين في المركر او في القعرفتكون الولادة 
ة ٠‏ والمل المحوب بورم ليفى يعد خط را عظياً هدد حياةالادل وايست العملية 

القبصر ية في هذه الالة بسيطة وعادية لان اارحم لا تكش فتنزف فاذا تركت الرحم 
والورم الليفي فيها تعفن الورم واذا استقصلتالرحم فلاذلو استئصالها من الخطر الشديد ٠‏ 

والقيصر بة في الرحممالمصابة بالورم الليفي تنضي في الغالب الى موت الوالدة والواد 
5 فحيأة الولد و'هالةهذه مهددة بالخطر في كل حال فيفضل حنا لو يس فور انيختار اخف 
الشر ين فيضحي بالولد و يدجي الوالدة باخراء الممليسة قبل الشهرالرابع من الجل ٠‏ 

ولم تبطل الطرق الإديقة استتصال الرحم القسمي فهو لا يزال متتعملا في كثير 
من الاحدوالت غير ان الطرق الحديثة سليتة جمسع الحادثات اطمنة الني يتترر بها 
النحاح ولم تترك له الا الحوادث السيئة المصحو بة بالتباب الملحقات اوالانتان والموات 
وسوي ذلك 

دم عكل هذا فان المداواة بأشعة الراديوم و35 مءالدة استثنائية تحتاج الى مدتطو بلة 
وقد لا تففي الى أشييحة حسئة والتوسظات الحراحية هه المعالحة المعتادة 

ول تعد طريقة الربط الضمرة ستعملة 20 

وقدكل” جدا عدد الخادثات الي تعاليج بقطع الورموحده 

وليعل ان الورم الليفي الذي يرقى نازقًا على الرغم من اجراء المداواة الشعاعية حسئا 
ليس ورم لم صرق ) دان الورم الليفي الذي ينمو بعد الضهى و ينزف ليس ورم فك 
إل سسرطانًا في جسم الرحم وان الورم' الليفي الذي يدمو في شازة لما منالعمر» كه 
عام هو ورم عفلي واستئصاله واجب وان الورم الليفيالذي ينمو بعد الل هوءورم 
معان واشعة :3 فيه لذير الموث 


0 ايض زعستهه! عل كعغو 1 
للك وهنا : 1 
الا كياس الكبيدة : «الكيساس نظيرة الخاط ‏ "لني تسمو من بشرة البيض 
السائرة المنغلنة + 


كلم محلة المعبد الطبي العر بي 


الا كياس الصغيرة : نمو من اجربة دوغراف و يكب عد دها في «بيض واحد تتكون 
مرض) عجيب) وهو التهابالمبيض التصاي الكيسي (6ناونادروط- مترعاءه 116:ة01) ولبست هذه 
الخالة التوايية بل ناشثة من سوء السمو ويتيع ميزه دوي ناز 
دور احتقان : تكرر الاياضة » غزارة الحيض)اشتراك الرحم بالاحتقان فيكبر 
١‏ مها ويزداد حسها 
ْ ؟أسوور تصلي: تضاف بالالم تكبر بهالاجر بدو يقفموهاعوضا عنان تدضجو تلبق 
فتكون كيم واحداً فكيسا آخر ٠‏ وهكذا دواليكحتى يدود المبيضشرأبهذه الأكياس 
إسعمر الدور الاول ه- :سئوات واذا تزوجت الابنة كانت عاقراً م يأفدور 
التمال والالام ٠“فيختل‏ حيتئذر نظام امرض وقد تنقص كيته 
والعقم هو القاعدة في هله العلة : وذلك لان البييضات لا تصل الى النضج فلا 
تعود امراة لقوحة 
الفحص : يبدي لنا ان الرتج لاني مو'لووان المبيضين كير ان؛ موث لمانالا امهمايتسركان 
كت الاصبع (وتيدو هذه العلةعادة فيالطر فين وككون في الحهة البسرى أشد)لانه لا عوامل 
التبابية تلصقبما او تقبتهما 
واذا جست ناحية المبيض كانت مولة وقد يكون ابض موت]) لأفل لاس وغير هوم 
اذا سك بالاصابع . ١‏ 
الاعراض : متنوعة بسيطة وقد لا يكون فيا غير الالم فيظهر بمظبر عسر الطحث 
وهذا هو الا كثر حدوثً) واذا بدا قبل الطمث كان سيا من احتقالث المبيض والثناء 
الرحم الى | لامام 
وقد تبدو بعض اضطرابات اتعكاسية هضمية يجب تمبيزها عري ا لاضطرابات المعدية 
المعوية وألتباب الزائدة + 
المداواة : طبية في دور الاحتقان وفي الفعيات من 1 ل "٠١‏ سنة 
, ويب ان تيز هذه العلة عن التهاب المبيض واملحقات 
فاذا لم بكن تمفن كانت المقن الشرجية الملودنة ( ودنههنسط ) مع غراءالتبرين 
او النتائل اللفاحية خيرما يصنم لتخفيف الإلم اد يعطي المركب الا في : 


مقتضبات من ألامر ض النسائبة لام 


خلاصة الماملاس السائلة 

خلاصة عراس السائلة ا وكل كرات 
نت 2 0 0 | من كل ؟ غرام 

صبغة الالبوكف ١‏ غرام 

تعطى "١‏ قطرة كل يوم مع قليل من الماء الحلى قبل طعام الظير ٠‏ و يجوز ارن 
يزاد المقدار حتى 5٠‏ قطرة* ( بداوى الورم الليفي النازف قليلا بالملاج نفسه) 

وند جر بت خلاصات الغدد : ولا بد من الميطة فياستعالما: فالجرعةالقصوى منها في 
بأدى* الامى هي خسة سنتغرامات 

ويعتنى بالطالة العامة ( الحرض العصى عدسوناتتطة-هجناعم) و جراعاة قواعد الصحة 
وبالرياضة البداية المعتدلة ١‏ 

1 ويشار بالاستثفاء في حمات وكساي ( للأعنحتدة) و بلرمبيار ( دعمغتطسماط) وشائل 
غيون ( دمبرك© اعنهط0 ) متى ظبرث اضطرابات معوية ٠‏ 

و لصح للبلغميي المزاج بالاستثفا' سي بيارتز (عاتتتةنظ) وسالي بيرن دعثله5) 
( معظ عه واذا ظلك المرأة تتألم على الرغم من ذلك كله وشكت آلام) عصبيةشديدة 
جد تعمي المداواة 
إعملات اقتصادءة ( وعع د كعكدمء.مه ) 
وجب الالتجا:الوالممايات الجراخية استئصال نام 1 (وعله016ة:.مه) 

ويجوز ان ترب العمليات الانتصادبة اولاة ما امكرن : الي النقطي 
( عكتاأعسهنامتمج1) فيكوى كل كيس على حدة والاسعتصال الاسفرني الشكل واستئصال 
مبيض واحد ٠‏ 

غير انهذء العمليات لا تسن العلةالا تحسيئا .وقنًا ٠‏ وتستدعي الحالة واشعداد الأألم 
بعد ستة اشهر استئصال الر- 

الأكاس الكبيرة ( 5عنهرا دمع ) : اهمها الأكاس أظيرة . الخباط 
(1065معتحص. داور ) وف مذنية في الغالب تدمو اولاة في الموض و ريما حيث 
تكن ورم ثم تصعد الىالبطنحيثتكونورما ابما والحذر منخاطها باسشلاء المثالة فيزال 


3 مخلة المعهد الطبي العرئي 


الشكبالقثتره و ييز هذا الورمعناورام الكبد بوضع المر يضة قي وضعةمائلة 

الأكياس الحوضية * متى كانت مكتنفة او ملتهقة شاببتاشياء كثيرة وكان تشخيصها 
صعب قد يضطر الطبيب الى بزل دوغلاس بغية الاستقصاء فيه_أوتجرى العماية بعد 
البزل»باشرة وحذار منالاغخداع بقواءالورم: لان الكييس المدوتريشابهقوامه قوام ورم صاب 
ولاسيا متي كان متعدد الجيوب فيهيز الكييس عنالورم الليفيأببقاء الطمث في الا كياس 
المبيشية طبيعي؟ في الخالي دون ان يزداد لا بل ,نقص وقد ينقطعة + 

ومناك أوع نجي معرفته وهو الشكل النااي الذي عثاز بالحبن : وهذه الناميات اورام 

ليمية سليمة في الغالبومنم! ما مكونسرطاني) مثبًا بالخبر ٠‏ وكيس المبيض معرض في اثثاء 

0 العراقيل كالانفتال ' (ههلهده؛ ) او الممئن ( دمناءه ,دز) وهذا ما يدعو الى 
استئصال الك س مت شخص دون ابطاء 

والانفثال مزمن: سيب أ أزفة في الأكياس بانيغاق الاوردة وانشقاقبا 

أو حاد وهذه الحالة خطرة تستدعي التوسط الجراحي السر يم ويخشى في الاثقتال الحاد 


أن بقم نؤف في الكيس ؤنشق وينزف الدم في الاب نزهًا غزيراً خراً 

وكثيراً ما .ياس الكيس النفعل بالتهاب الزائدة فيحب الانتباه والانشقاق قليل 
الوقوع يعقب عادة الانقتال افيف ٠‏ 70 

أما التقيسع فيأقي من احد النفير ين غالبا و يمل العملية صعبة 

ونجد عدا الا كاس العو بلة اإذئي الا كياس النامية في ملء الرباط العر يض 

الأكياس نظيرة الحلد ( 17465مصعك وعندرا 165 ) تبده منذ الولادة وتتهو بعدها 
فتسهب وتكرن اورام) سيك جاب الرحم وي قليلةالتحرك تنسو امام الرياظ 'العرِض نحو 
المشانة ٠‏ ويقع كيس المبيض خلف الرحمني البدء وراء الرباط العر يض وهو يستدي العماية 
الإراحية يدون ابطاء ٠‏ 1 : 

الا كياس حول المبيض : هي أكياس واقعة في ءل*الر باط 'العر يض استئطالها عب 
لان اعضادها رقيقة ٠‏ 

ويستدد في تشتخيص الاكاس على قوام الكيس 

فاذا كان قاسي) شخص اله :نظير انإإل 


مقتضبات من الاءمراض النسائية املف 
واذا كان رخواً حكم انه جو لالمبيض 
ويب اث ييز السكيس عن الجل خارج الرحم دعن تقيس الملحقات ٠‏ 
و يكون الكيس الواقع في الرباط العر يض ثابت) لا بتحرك كالسرر * 
المداواة الحراحية هي ية: 
الأكياس المذئية : ربط الذنب ربط وثيق] لان اللبط يتزلق و يجب أن يفحص 
يطىمن الجهة الثائبة قبل اغلاق البطن خشية ان تكون الافة مضاعفة 
الأكياس الملتصقة : صعبة ترى فيها عملية التقشيرز ددنقهء8:مءه) او خياطة جدار 
المكيس بالحلد ( صونمهد نل أمناوتهم ) 
الأكياس النابعة : ثار ك الناميات الملتصقة بالامعاء الدقيقة وشأنها وجب سية كل 
حال فحص هذه الا كياس فده نسيحيا فاذااكانت اوراس حليمية تركت وشأئها واما 
اذا كانت ممرطائية فتعالج بالاستشماع مدة طو يلة من الزمن 
الأكياس امنشتلة( دملءم) ودرا أيجب التوسط الحراحي فيها بسرعةوا لاستتصال 
اورام ايض الصلبة : هي اورام مضاعفة نسو في سن اليأس بعد القطاع الطمث 
أهي اورام الشيخات 0 
وبعضها متحرك سام إستهر على هله اخالة ب اورام ليفية به والبعض الاخر يتحول 
الى سرطاث او ابتلوما أو ورمعفلي ٠‏ 
ولمذه الحالات دوران 
يستقر السرطانفي الدور الاولني المبيض- ولا بكو نملامةا فيستأ صل وتشفى المريضة 
وم كان ملتصقًا كان الدكس مقرراً مهما كانالالتصاق خفيما و بلنبس هذا السرطان بسمرطان 
المستقج والسين المر قفي فيبدب وضع التشخيص باضاءة المستقيم 


اورام المييض الليفية أورام 
الاورام العفلية : :دمو سي الفتيات| ٠‏ سليمة ورم ايفي 
م 5 
بسرعة غرإبة خبيثة > ورم عفلي 


السرطانات : تصيب المسنات وهي| ابيتلوما خبيثة سيرها مريم جد * 
مضاعفة ٠‏ حبن اورام عحائبية ( عصملهه:) 


0 محلةٌ الممبد الطبي المر بي 


اورام مضغية :هي اورام كشابه الغخاوقات الحية المشوهة 

كيس المبيض والجل : لبس نادرا ٠‏ يختلط بالاتفتعال و«الانشقاق والانزفة 
و إعسر الولادة 0 

وى شخص كديس المبيض وجيت معالحته معالحة جراحية كان ت!لاثثى حاملا اولا , 
وكثيراً مايكسل الجل سيره كأن لم بكن ثيه 

فاذ اجر يت العملية قبل الشهر الرابع كان الجسم الاصفر مفي_دا فاذا استثصل في 
الجانيين/ اسقطت المرأة 

اما اذازاجريت بعد الشهر الرابع فلا يعود الجدين محتاج) الى الجسم الاصفر واستئصال 
الييضين بصبح جائر ٠‏ 

سد الكيس في اثناء الولادة الجرى فيجب بزله » وهذدضي الحالة الوحيدةالتي سمح 
فيها باجراء البزل ( بطريق دوغلاس ) 

التنائج : يستأصل الكيس هتى شخص بدون ابطاء 

يستدل على حوةول الكيس وخبثه بازدياد ححمه ازديادا فدائياد زوال حركته 

قلا ينحم من كيس المبيض حوادث انضغاط ا دئف او اضطرابات قلبية 

اذا عولحت أكياسالمبيض بالاشماع اخطرت وأنقلبت اورام) خبيثة 

( تلبحث صلة ) 


ونة 


لدان 


دمشق في حز يران سئة 8؟5١‏ م الموافق لذي الجححة 45 ما 


اعراض سحائية متكررة 
يغ حامل قد لأكياس المنحولات 
احكيم ترابو استاذ السريريات الباطنة في معهد الطب 
وطبيب المستشفيات العسكرية 


ترحجها الحكيم عرشد خاطر 
مدداضوةه 


كان لالحالات السحائية في هذه اأسد ا تالاخيرة نصيب كير من الاهتام 
والتتقيب المواصل وقد كشف من اسيامم| عدد عديد م يكل معروقً فيا 
مضى غير ان داء المتحولاات المزمن (عنتوتصمعط عووتطتسم) ١‏ بذكو واحدك 


حتى يومنا وقد رأينا في ايراد هذه المشاهدة بعض الفائدة لقراء هذه المحلة 


دخل محمد ٠١‏ المستشفى العسكري في د.شق مرة اولى في 5؟ كانون الثاني سنة 
7 وتشخيض مرضه ( حالة حمية ) ولم تكن حرارته مرتفعة الا بفعة اعشار الدرجة 
غير ان الاعراض الاخرى كانت شديدة ومباينة لارتفاع المرارة الكفيف فقد كان تصلب 
قرته شديداً وعلامة كرليغ ايجابية والموف من الغياء بالغما اقصى درجة شدته حت ان 


شف محلة امعد الطبي العر بي 


المر يض كان يطلب بالماح ان ينقل من القاعة التي دو فيها لان نوافذها كبيرة ولانه 
لا سمف على تلك النوافذ تمنع النور عن الدخول فاجيب طلبه وتقل من القاعة و بزل قطنه 
نظو الى الاعراض السحائية التي كان مابًا باعل الرغم من هبوط المرارة ٠‏ فخرج 
السائل الدماغي الشوكي متدفًا تدفهًا وكان رائهًا فيه ٠ 07٠0‏ سنتخرام أحين ونع)ء 
سنتغرام سكر وكان تفاعل الجاوي الغروي طبيعيًا وتفاعل واسرءان سلييًا وكان عدد 
البلغميات التي عدت يححرة ناحوت 5 في الملمثر الكين ١‏ 
ول تكن في دمه حبيو ينات دمو ية ولا سواها من العوامل المرضية وكانت حالته العاة 
حسنة واجبزته السائرة سليمة وطحاله كذلك ولم تبسد في غائطه بالفنعص المقصود 
يوض ديدان ٠‏ 
وقد كان للبزل القطني فائدة عتحيبة لان الخالة السحائية زالتفترك المر يض المستشفى 
في اليوم السابع عشر وحالته الظاهرة حسنة دون ان بتناول علاجا ٠‏ 
غير انه لم يلبث ان عاد الينا في ١؟‏ شباط اي بعد خروجه بسبعة ايام وقد شخص 
عرضه هذه المرة ( حالة سحائية ) ٠‏ 
فبدا 'ناحين فحصه ان تصلب النقرة كان اشد من المرة السابقة حتى انه كان ؛: 
لمر يض عن اجراء اقل حركة عطف اء دوران وكانت علامة كرنيغ ايجابية واعلوف من 
الفياء شديداً بدون اضطراب الحدقتين والافعال المتمكسة طبيعية والحس والطرادة 
كذلك الا انباحين دخوله المستشفى كانت 8” ٠‏ 
فزل قطنه ثائية فلم يتدفق السائل الدماغي الشوكي تدفقًا كما في الحالة الادلى بل 
انصب قطرة قطرة وكان صافيًا وكان تفاعل الجاوي الغروي طبيعيمً وواسرءان سلييًا 
وتركيب السائل من الو<بتين اعللو ية والكياو ية طبيعيًا وم تبد يبوض د يدان في الغائط 
فمن" لنا ان نتتحرى داء المتحولات فيه فعرفنا من المر يض انه كان قد اصيب باسبالات 
فعاينا غائطه بطر يقةكارلس فبدا فيه عدد عديد من أكياس المتحولات 
ولم بسكن للبزل القطني هذه المرة الفعل العجيب الذي احدثه في المرة السابقة لان 
تصلب النقرة خف دون ان يزول ٠‏ 
وحركاتالرأس من عطفودوران عادت ممكنةغير انها ظلت مستععبة حتى كأن 
العنق فقد مرونته والرأس قد سر بين الكتفين ٠‏ 


أعراض سحائية مشكررة فى حال قدي لأكياس التحولات ‏ سيم 


عولج اوسن عب كفت أكياس المتحولات الءالجة المهادة لهذا الداء فحقن ور يده 

. بالارسنو بنزول ( ٠07+‏ سنتغراما كل ار بعة ايام حتى بلغ المقدار * غرامات ) فبدأت 
التقلصات العضلية تخف ره يدا رو يدا وحركات الرأأس تنتحرر وتَكن المر يض من الوقوف 

بعد اسبوع ومن التخذي والتازهو بهي المر يض تحت المراقبةشبر ين فزالت كيس المتحولات 

من غائطهمئد اخخر اذار ولمتعد الاعراض السحائية الى الظبور حتى "٠‏ نيسان اي حتى تاد يخ 


تركه للمستشفى ٠‏ 


لد كان صعب علينا جداً ان نقكر في داء المتحولات وكرن ازاء حالة 
تعائة كيذه بدون حى أو كن مشاهدات اخرى سابقة كانت قد ليت 
افكارنا الى مثل هذا الامر ٠‏ 

فائثا قد رفعنا منذ عهد ليس ببعيد الى جمعية عل الصحة وامراض البسلاد 
الحارة مشاهدة عن الانواع الشاذة في داء المنحولات وقد نشرت هذه المشاهدة 
في محلة ع الصحة والامراض الغريبة الجزء الخامس ايلول وتشرين الاول سنة 
وبينا بباات ذاء المتحولات يوثثر في الخلايا العصبية البعيدة دون ان 
ككون المنحولات مستقرة فيها 

ولس فعله في السحايا مما يشك فيه ايضا لان قراءة بعض المشاهدات 
الني جمعناها مع زميلنا الحكماو يس عن النوعالنيفي الكاذب منداء المنحولات 
ورفعناها الى امقر الذي عقد في غند تبين ان بعض المرضى الذين ذكرناهفي 
ذلك التقرير قد ظبرت فيهم عوارض سحائية شبيية بالاعراض التي اصابت 
مر يضنا هذا كتصلب التقرة والخوف من الضياء والصداع الموكم والقيء 

فلست هذه المشاهدة اذن وحيدة في بابها بل .هي نوع جديد دماغي 
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سحائي من داء المتحولات سببه الذيفانات السائرة بطر يق الدوران والموءثرة في 
الخلايا لايع ان العامل المرضي اي المتحولات بعيد عنها وستكرس ل#ذا 
البحث درس قبا . 

فالغاية من هذه المشاهدة التي رفعت الى جمعية الامراض العصبية وض 
وحيدة في بايها دعوة المنقبين الباحذين الى سلوك طريق لم يسككه احد حتى 
الان نعنى به فعل المتحولات البعيد في الحور العصبىالشوكىي وحمل الاحيائيين 
على الاعتقاد بذيفانات التحولات ونم 

فبذه المشاهدة تقترب من التهاب السحايا الدودية الذسيك نسب الى 
ذيفانات الديدان وتأثيرها عن بعد في السحايا ٠‏ لان هذا التعليل اقرب الى 
المنطق من الفعل الانمكامى الذي لا يزال يعتقد به الموء لفون القدماء 

وقد رويت مشاهدات من هذا النوع في سياف البرداء واقر 
الموءلفون بصحتها ٠‏ 

فندن اذأ ازاء امر جديد و يحث لا بدت من اضافته الى مبحث الامراض 
العامة وهو ان للمتحولات ذيفانات وان هذه الذيفانات توءثر في خلايا الدماغ 
والسحايا عن بعدكما تودثر ذيفانات الجرائيم الاخرى 
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الضنك ( ابو الركب ) والبعوض لام 


الضنك( ارك ( والبعوض 


حرت فى هذه الاونة الاخيرة «ناقثة على حقحات الجر يدة الطبية 
العلمية التي تصدر عن بيروت بين رئسانقتاء هذه اخلة 0 لم مرشدخاطر 
وامين سر حمعية الاطباء والصيادلة فى بيروت الحكيم الشين امين اخبيل عن 
الغنك وطر يقة انتقاله وقد اشترك بالببحث داعم نظر ية انتقاله بالبعوض 
الحكم بار استاذ فن الجرائم في الجابعة الاميركية البيروتية كا ان الحكم 
ترابو استاذ السريريات الباطنة فى .عبد دمشق قد دعم النظر ية المغادة 
وقد سألنا كغير منالزملاء المشتركين اننتشر الاخل والرد على صفحات 
محلتنا لما فى هذا الببحث من الفائدة ولان الكخيرين من مشتركينا لم 
يطالعوه في عله بيروت فاجينا طلبهم اشر ين صدر همه حتى الان 
و«مصممين على نشر ١‏ سيد اذا بقيت المناقشة مفتوحة « اغلة» 


المتالة الاول 


كم مرشد خاطر 


حضرة الزميل الحترم 
وقم نظري وانا اطالم محلتك, الزاهرة على خلاصة الجاسة ااي عقدتها في 
بيروت جمعية الاطباء والصيادله الموقرة في ؛ كانون الاول سنة ١117‏ ونشرتها 
في الصفحات ه بجعب١‏ *؟ من مملتك الغراء فاستوقفتني منها في الصفحة 51؟ 
جل حاوات المرور بها قامبا ما اء فها لي ذلة قل او هفوة لسان :وهذا نصبا: 
«امافي انتشار حمى الضدك ( ابي اركب ) في طول البلاد وعرضمبا فحدث 
ولا حرج فاصاباته بسسبب انتشار البعوض ايض تعله بعشراتومئات الالرف>آم 


تيم ملة المعبد الطبي العر بي 
غير الى ربت ان عذا الذكر يكرى واهبها كنت أخاله خطأ لسااو زلة 
لبس سوى اعتقاد ثابت يعتقده بعض اعضاء الجعية الموقرة فد ورد في 
الصفحات الآ تية ما نصه : 
«ان الوافدات الضتكية واوا التي تكلم عنها سوكه سنة 1475 وفها 
ظبر اسم ( ابواركب) لاول مرةكانت تذيم سيف الجر يف فلا تكاد تصل 
١‏ 
الى الجبل حتى يكون البرد قد امات البرغش ناقل البعوض "” واللقح 
به » ام( ص 7؟*) 


ثم جاء في الصفحة 50 : « ول يكن وقتئذ عرف عمل البعوض لا فيه 
راي الضنك ) ولا في البرداء عينها» أ 
وجاء في الصفحة 9؟* :« عسى ان يكون هذا الوباء الاخير لان البلدية 


آخذة على ما يراه المع باصلاح الشوارع ٠٠١‏ ولناهضة البعوض ٠٠١‏ الخكآه 


يستتمج ما تقلت ان جى الضنك تتعقل حدب رأي الزملاء الكرام 
بالبعوض ا تنتقل البرداء وحمي, الايام الثلانة وبعض الميات الاخرى التي 
دعيت خطأ نظيرات الضنك كحدى البحر الاجر والبحر المندي») وحمى 
مصوّع (طهدهدوعة]ة ) » وضئك الكوشنشين ؛ وحمى موافىء الهند ؛ وحمى جزر 
الانتيل وشاطئى الاتلنتيك التى اثيتت التحر يات ان بعضهالم يكن الا نوعا من 
البرداء ( الجر الاحمر والبكن المددي وى مصوع ) وان البعض الاخر 
متازعن ضتك البحر المتوسط باعراضه وطرق عدواه 


الضنك ( ابو الركب ) والبعوض لالاسم 
وقد رأت اللمعية ان خير واسطة لوقابة البلاد من الداء الذي استفحل 
امره في السنة الماضية ولاستئصال شأفته من الاقالي الابنانية هييحار بة البعوض 
كا يتبين ايضا من الكتاب الذي رفعته الى وزارة الصحة٠‏ لسنا نكر ان هذا 
الوثم وقع به بعض ا مو“لفين وان هذين المرضين ( حجى الايام الثلاثة والفنلك) 


قد عدا عرض واحداً فقد جاء في متصر عل الصحة لكورءون ولازيور وروث 
المطبوع سنة ١914‏ ا كار حى البعوض الواخز للوريد عرض 
يتصف يحمى ونفاط يشابه الحصبة وآلام مفصلية وهو خفيف الوطاة ولا يطول 
اكثر من ثلاثة ايام وسببه جرثوم غير مرئي تلفح به السام حشرة صغيرة 
ذات جناحين ) : 

فنه يستدل الخطأ الفاضم 'لذي اقترفه هولاء اأو“لغون 

وجاء في كتاب علم الصحة لاصديق الزميل الشيخامين اللميلفي الصفحة 
:٠ن‏ الرغش بنقل اركب » 

ولسنا نتكر ايضاً ان التقال الضنك بالكرلكى (تمونه عداءه) قد قال 
به ه ٠‏ غراهام وان انتقاله بالبعوض الارقش ( مده هترهدوفاة ) قد قال به 
بتكروفت غير ان هذين القولين/ يرد ما يشبتهما ول سم بم اللو*لذونوالختبرون 
الاخرون هذا عدا ان جغرافية البلاد التى ينتثر فيها الضنك لا تتطبق ابدا على 
جغرافية البلاد الي تنتشر بها هذه طثرات ولان الضنك يغزو بلادا لا اثر 
فيا لهذه الموام 

وقد وردايضاً في موءلفات ومقالات اخرى ما يوء يد هذا الوثم نضرب 
صفحا عن ذكره خشية النطويل واعل الخطأ الذي وقع به بعض :الزملا” الكرام 
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في تلك الجلسة قد تسرب فيهممن قراءة هذه الأوءلفات أو من انتشار الوباةين 
في أن واحد 

قلنا ان مو لفين آخر ين قد اصلحوا هذا الخطأ وبينوا الفرقف الكبير بين 
هذين المرضين وائبتوا ان حمى الايام الثلاثة تنتقل بالبعوض الواخز للوريد 
(عصمنهطفاطم) وان الضنك لا ينتقل بها 

وان المقالاتالتى ديجتها براعة الاستاذ العلامةدهبرون '''والمقالتين الممتعتين 
لين خطهما تلم الاستاذ رابو '" وما جاء في رسال العلي الجديدة '"' مديابقم 
الاستاذ دهبرون ايضأ عن حمى الضنك وحجى الايام الثلاثة وغير هذه مما يطول 
بنا ذكره واءراده يوضح لنا ايضاحا لا يقبل الشك ان حمى الضنك عرض يختاف 
كل الاختللاف عن حجى الايام القلاثة وانه لا ينتقل بالبعوض ا تنتقل به بل ش 
بملامسة المر يض السليم ٠‏ وانني ارى بعض الفائدة في ايجاز ما ورد في هذه 
الابحاث المتنوعة دفما لهذا الوثم 2 في ما اقول التطو ل ومتحاشيا وصف 


هذين المرضين اللذين انتشرا انتشاراً راعبا في الصيف المنصرم حتى انه ّْ ين 


لله ل[ ا لة الطب (عوموعلء11 06 عند ع) أب سنة حالما 

ب كاب امراض البلاد الحارة تلد ١‏ ص "ا 

اج ح فى الطب 5 آب سنة 85 ا 
(؟) أح عحلة الممبد الطبي الدر بي : حمى الايام الثلائة وحمى الضنك في سور ية 

( لد اص *”#اه) 

ب- محاة المعهد الطبي العر لي : لحة انتقادية عن الضنك ( لد ؟ ص 408) 

(؟) رسالة الطب الجديدة مله14] , ععومارده مع2160 عل فغتمما' نجع جمولة ) 
لودع لد ؟ الصفحات 708-41 


الفنك ( ابو الركب ‏ والبعوض" قا 


ع الااص يب بعض أفراده بهمااو, باحدثها ولا سما با! لغينك لان وصنهما 35 
فضولا وانما ساقي فقط على 0 ز الفروق الوجودة يليما لأثنت رأبي يه 
طْر ع ة عدواهما ول بين 0 الضيك عرض شديده ة الوملاً : يعدم القلي ولاسيا 
الكما ليما يان ٠‏ احد اعضأ ء الجمعية الموقرة ١‏ ل صدهمته له ١عرضية‏ موقتة 
لاطائل تته! ) وانالجىقد تستدر فيهوان نادرأ مسةعشر يوه لا سبعةايامققط 

> ” جاء في رسالة الطب المديدةعن عدوى الضئتك أ : حمته 1 ينتقل الفنك 

بطر يق البحر الى مسسافات شاسعة فان الباخر ١‏ المافر! التي اقلعت من نومايا 
ادخلت هذا الداء المتاهيتى * و ينتقل برأ بالقطر الحديديةانتقالاً سريمًا وقد كان 
. ينتقل الى شورية حيث كانت طرق المواصلات فيا مغى قليلة لدى قدوم 
ش شخص مصاب به وكان بعر رفك ذلك الشخه عن الناقل للعدوى قي في القرى القليلة 
اسكان الذين يعرف يعضوم ما ( 

وقد حاء ايض ف بحث الم اين :) تقوم تشوشات القاب بوهئه4 وصخر 
نكن وخفوت دقىق القلب وجيع هذه العلامات لأسب الى شوش الاإعصاب 
دمتةوعمه1) أو الى تأذي عضلة القان ٠‏ وفداورد ؤاسال وبروشه وفيات 
ناحجمة من التباب عضلة القلى ومتصفة بصغر انض واسراعه واتساع الآرس 
1116م ) القلي 

ولدينا مشاهدات من هذا النوع في وافدة الصف الماضى كان لاختلاط 
لقلب فيها القام انغلب وقد قضى بعض المرضى لاعدا تمبائلاب 0 

واورد فاسالوبزوشةايشا + تشوشات بصكء بيك 11 رتفي القلب بالعهب!/ روي 


لعدي وذكر الاسستاذ ده برون انه شأهد ف حادثين سنة ١9١9‏ نفخةانقياضية 


3-3 ملة الممبد الطبي العر بي 
اكليلية وانهذه النفخة بقيتثابتةبعد ذمنالنقه وقد ذكر اخرونالتهاب التأمور 


ونسب الفرد خوري '' في تقريره الذي رفعه الى جمعية المستشفيات 
الطبية الوهن الشديد الذي يعتري المرضى ؛ والالام القطنية والشرسوفية ) 
والاقياء الكذيرة المدوث ف بعض الوافدات » وتحقق الخط الابيض وبعض 
أعراض نقصالتوتر الى قصور الكظر (#تمدكسنه #عهدهةادهم اوقد تمتئا هذا 
الامر في الوافدة الماضية وكان للادرنالين في معالجةهذهالعوارض الشديدة التى 
كانت تصيسعرضانا فائدة عجيبة لانه كانيبدلالشهد السريريتيد بد عرد 1 

اما تباين النبض والهرارة فلم يذكره احد في الضنك ولم نشاهده غير ان 
الاستاذ ده برون ذكره في حمى الايام الثلاثة اذقال (١‏ قتاز جى الايام الثلاثة 
عن اضنك الذي تشايبه بعنض المشابهة حتى انها التبست به مدة طويلة مرن 
الزمن بتبض بطي» بباين بسطوءه الحرارة العالية ) ولعل الحوادث الي كان النبض 
بها بطيئاً والمرارة عالية كانت من هذا النؤع | 

وقدذ الا ستاذ ترا رابوغن مدة المرض ما نصه : ( مدة الجى في الضنك 
ثلاثة ايا م أوستة 5 اوخسة عير بوماً وتسقط تدريياً ) وقد شاهدنا حادرن 
الوافدة الاضية استمرت ت الى في احداها ١١‏ يومآ وفي الثانية ١5‏ يوما 

فهل بعد ما اوردنا من شك في ان الغمنك يصدم القاب صدمة عنيفة في 
شغافه وعضلته وتأموره ويسمم الكظر والبصلة 9 

. وائنا نورد الان جدولا نقلناه عن احدى مقالتي الاستاذ ترابو تظهر به 

الصفات المميزة لجى الايام الثلاثة عن الضنك 


(1١)الفردخوري‏ - قصور الكظر في الغنك ٠‏ جعية المستثفياتالطبيةلات ؟اسنة؟ 11 


الغنك ( ابو الركب ) والبعوض 


الضنتك 
١‏ ضتك البحر المتوسط يظبر في 
سور ية وازمير ومكدوئية واسبانية 
شنك البلاد المارة يظبر في الصين 
واسترالية وجزر الفلبين والهند والسودان 
وغيرها 
؟ ‏ يعيب جميع الاتمار والاجناس 


؟ - مرض و بائيوسار من الانسان 
الى الانسان ١‏ 

- وباء يظير في اليف أكار 
من سوأه 

' ه- التقاله الى الحيوان محدمل 

1ح يبدو فيه تفاط مبدئى ارجواني 
ونقاط ثان شبيه بنفاط المصية تراقه 
حكة ويتقشر 

اح تسعير الى ثلاثة ايام او ستة 
اوخمسة عشر يونا وتسقط تدر يحي 

8ح انواعه السر ير يةتلفة فهو داء 
بتغير شكله في كل وباء فمندالدوع التام 
والنوع الممدي والوع الرئوي والنوع 
الصداعي وال_وع النفاطي ا حي او اللاحمني 
والنوع النذفي 


)لا يقول الاستاذ ده برون بعودتها 


لق 


حمى الايام الثلاثة 

اح تظهر لى دماسيه والطرسك 
ومالطة «اليونان وسينه وكورسكة 
والبورتغالائ ومكدولية والهند واميركة 
الجبوبية وسور ية وغيرها 


؟ س تصيب مع الاعمار والنساء 
والرجال عل السواء وكل الاجناس الا اها 
قليلة في القاطنين سور ية لان لحم بعض 
المداعة عليها 

؟- مرض فصي غير سارٍ من 
الاسان الى الاسان ينتفل بالبعوضة 
الواخزة لأور يد 

4 - تظبر كل السئة في الاقاايم 
الحارة ومدة الصيففقط في الاقاليم الممتدلة 

ه - لا تنتقل الى الميوان 

5-- لا نفاط فيا 


لاسب مدتها ثلانة ايام فقط مع معاودة 
الجى غالبا بعد ؟1 أو 15 أو 18 يوم" 
- مشهدها السر يري واحد 


نهف محلة المعبد الطبي العر بي 


الضلك حهى الايام الثلاثة 
9 - عراقيله قليلة فى البإدانالمعتدلة 4 لا عراقيل لها ولكنها مرض 
وكخيرة في الاقالم المارة منها التباب | معد" لتعفنات اخرى 
عضلة القاب والشلل «التهابات اخخصية 
وضخامة العقد البلغمية والتبابات الماتحة 
والقرلية والقزحية والشيدية والعمى 


من هذه المقابلة يتضح الفرق ينث المرضين وعصدوى الاولى بالبعوض 


رأيت يا حضرة الزميل فيذكر ما ذكرت بعض الفائدة لقراء محلتك الكرام 
دفما لوهم لا .نال سائداً فعسى ان تتحقق الغاية التي ارمى اليبا وفقنك الله واينا 
الى خدمة العلم والسلام 
انحلة الطبية العلمية : نشكر الزميل الاستاذ الحكيم مرشد خاطر على مقاله 
هذا الممتع المملوء بالفوائدالعلمية والعملية واهتامه بكل»! ينشر على صفحات 
هذه المجلة ولما كان هذا الموضوع مبمًا حداً وكان المرض ( اي حمي الغنك) 
من الامراض النتشرة جد أوالنتاكة بي بلادنا وقد عالعه هذه الحلة 
ونشرت عنه مقالات متعددة فى السنين الماضية ولماكان احتكاك الافكار 
يواد الحقيقة رأ ينا ان ننشر فيا يلي رأيًا في هذا الموضوع صدر بالكاية 
للاستاذ الدكتور ليلائد بار استاذ البكتير يولوجيا وعلم حفظ الصحة في 
الجامعة الاميركية ليرى الزميل خاطر والزملاء الكرام رأمهم فيه م نتعفار 
حواب امين اسرار جمعية الاطباء والصيادلة و بالوقت نذس.ه فالحلة وصفحاما 
موقوفة لخدمة العلم واللقيقة 


راي الاستاذ بار لعو 


راي الاستاخ بار 


في اواخر صيف سنة ١9917‏ واوائل خر يغب | تفثى عد بيروث الوافد 
العروف بان الركب تفشيا هائلا واصاب 0 المديئة و بناتها على 
اختلاف اسنانهم ومراكر ثم في نتمم دون محاباة ٠‏ واول من بحث يف هذه 
البلاد في «مر هذا الداء الثقيل الدم وحاول ان يعلله بالاسلوب العلبي البعيث 
هو المرحو م الدكتور غراهم الشبير وقد ساعده في ذلك أل كترر في اغرناق 
واكن اث ما نعلمه الان عن هذا الوافد مستقى من مباحث وتجارب ثلاثة من 
جهابذة رجال الطب الذين انضوا ركائب البحث والتقصى تذرعا للوصول الى 
مكامن مومه انقاذا للبشرية من اصاباته وان كان تسايمة اأغبقفي معظمالاحوال 

وقد استخدم اولئك الجبابذة اثثين واربعين شخصا من الجبش تطوعوا 
لعاضدتهم ف بحام وتجار بهم فاصيب حمسة وعشرون منهم بالوافد يف اثناء 
اجراء النجارب ٠‏ وقد انجلى م بالبرهان ان البعوض الناقل ل الضنك هو 
الناقل للحمى الصفراء ويسمى تارة بالايديس (معلع4) وطوراً بالستيغومبا 
( #تزهدمهاة أوهو غير ( الانوفاس ) الناقل لاملاريا وغير الكولكس ( ععاده) 
الذي يشاهد طائراً في النهار غير تعاب 

ويقول جماعة من رجال البحث عن علل الامراض واسبابها ان هنالك 
حشرات اخرى يظن ان لها يدا ف تفشى الداء ٠‏ قال احدهم ف 1 كك 
عن التشار ابي اركب في بيروت قبل بضع سنين ! ان الناموس الصغير المعروف 
بأسكيت ( افده ) يكن ان يكون سببا لنشر الداء في المدينة_الا ان هذا 


يق محلة المعهد الطبي العر لي 


الراي غير عل عليه الان بل لا يأخذ به احد ممن يوثف. بقوهم ويعتمد 
على راهم) 

وما جاءنا عن اولئك العلاء الباحخين في جزائر الفيلبين ان معدل مدة 
الحضانة في حم ى الفنك يتراوح بين أربعة ايام ونصف ايوم ؛ وسبعة ايام » 
و نجسب الما 8 معديأ مدة الايام الثلاثة الاولى من اصابته 5 وربا ملةٌ 
بضع ساعات قبل ان بحس بالاصابة واذا عضت بعوضة شخصا عريضا يغ 
غضون مدة العدوى فلا تقدران اك خر قبل مرؤر 
احد عشر يوما على العضة ومتى دخلت جسحها جر مم العدوى 017 ره أصبعح بده 
طاقتها ان تقل العدوى الى من تعضهم مادا دا عم 0 ٠‏ وفي السحلات الطبية 
ذكر حادثة أصيب فيها انسان بحبى الضنك اثر لسعة بعوضة كان قد مر خمسة 
وسبعون يوما على دخول جرائيم العدوى الىوجسها ٠‏ وقد يعيش بعض البعوض 
مده الول من و7 يوما ولكن على وجه الاجماليظن انه للا يعرش حتى هذه امدة 

وما علمناه من ابحاث الثقات في جزر الفيلبين ان الخصانة او المناعة في 
جى الضنك قصيرة الامد ولذلك كان المرء عرضة للاصابة بها المرة بعد امرة 
ولكن الاصابات لا يتلو بعضها بعضا عل الاثر ولا اذا أصيب المر بض ثافي مرة 
تكون اعراض الداء شديدة عليه كا في المرة الاولى ٠‏ روي ان انسانا مني بالداء 
ثاني مرة بعد ان هنى به اول مرة بغلاثة وحمسين يوما ٠‏ وقيل انه نه امكن نآل حمى 
الضتك من مان بها.في اول درجات امرض الى سالمين منها برد الحقن ببدم 
كامل (عامطه) ومرشح ٠‏ وقد تكن اثنارل من الياحثين عن هذه العلة من 
الاميركان ان .ينقلا جرائم عدواها الى الفثران البيض >قنها بها المرة بعد اأرة 


راي الاستأذ بار ليق 

وخيّل لها اهما قد اكتشفا الجرائيم الحية النيهي سبب الداء وادّعيا انبا 
اجسام تكاد تكون. كروية الشكل ٠‏ ويقول فيا بعش الثقات اناهن نفس 
الجنس الذي يشاهد في حال التهاب النخاع الشوكي 

اما المزحوم غراتم فظن اولاً ان سيب الداء هو حيوان حهري يظهر تحت 
المكرسكوب العاديفي كر يات الدم و يظنغيرمانالسببهو مكروب 'رابي الشكل 

ومع كل ما كشفه الاطباء في الفيلبين من الامور المممة عن حقيقة هذا 
الداء لم يستطيعوا ان يصلوا الى معرفة اككروب الذي يحدثهمعرفة يصح السكوت 
عليها وجل ما علموه انه صغير جد و يبقى كذل ككلمدة حياته اومدة جزء 
منها حتى انه إقدر ان يجتاز مسام'” ادق المرشحات التي تعجزء ن اجتيازها 
الكروبات الاخرى وهو موجود في ح المر يض القريب م سطح الجسم مذة 
الايام الثلاثة الاولى من عبد الاصابة بلأرض وله دور معلوم معين يقضيه يغ 
جسم البعوض | 

ويكن استئصال جرثومة هذه الى والتخلص من شرها باتلاف البعوض 
وبائلافه يكن ملاشاة الملاريا واللجى الصغراء ور با امحل غيرهما م نالامراض 
معبا باتخاذ تدابير فعالة تكون عاقبتها اتلاف البعوض والنجاة من مى الضنك 
السليمة العاقبة ومن الملاريا الشديدة الفتك ءن تصببهم 

ويعتقد كثيرون من كتبوا في هذا الموضوع ان مكوث الملاريا في اية 
بلادكانت امد طويلا له عاقبة سيئة جداً على الذءل فانه على تعاقب الاجيال 
يسي منحطً عقلاً وجسما وأذل ككانت محاربة البعوض بصورة جدية امراً 
لا منأس تندة ضِنًا سلامة اجساد النشء وعقو لهم 


انف محلة المعبد الطبي العر بي 


ره شاي الشمع ايئن اميل 


سكرتير جمعية الاطباء والصيادلة 


( بيروت تجاوب دمشق ) 


للحكيم مرشد خاطر منزلة في العلم كبيرة وفيالفاد عزيزة ٠‏ وأذلك كان 
البحثمعدحتى الجدال بل الانتقاد من الفائدةوالزة في الغاية و بقدرها نعدُ ذلك 
عقه| مضراً مع من ليس على ما هو الاستاذ من سعة العلموكرم الاخلاق 

قد ادرجت الحلة الطبية العلمية لصاحهها الحكم فواد غصن محضراً للمعية 
الاطباء والصيادلة دار فيه البحث على وافدة حمى الضنك ابي ذاعت في البلاد 
كافة في الصيف الماضى فالخر يف فاصابتمثاتالالوف ٠‏ و بعض الأ سرالعديدة 
كن باز مدر أسرة في البيت عينه ٠‏ ولا ريب ان ذلك ما حدا 
جمعية الاطباء والصيادلة الى تخصيص جاستما الاولى من هذا العاملهذا الوباء ٠‏ 

رأى حضيرة الاستاذ مرشد خاطر ان ما ذهب اليه حكهاء بيروت من ان 
ابا اركب بعوضي” الاصل وانه ثقيل الوطأة لكنه سلي العاقبة وقصير المدة ) 
ولا يفتك بالقلب» خطا وغلط او غير مطابق للواقم 

لبس من قراء هذه الحلة من يجهل اختلاف اطوار الاوبئة وانواعبا طبدًأ 
للمكان والزمان والظروف 5 خر ماعبر عنه الاقدمون بالزعدوتصةلامة عنمع) 
3 ان اجنيع يعرفورت ان حجى الضنك لم تزل مهولة الجرثوم وان هذا المرض 
لم يشاهد الى الساعةالا في البلاد التيي/ توفر فإ الختبرات ولا رجال الاختصاص 
وم ؛أن وحدوا فيها » فقليلو العدة والعدد ٠‏ وبعدان تدبرنا ما لقدم نجيب ؛ 


رد الحكم الجيل يفف 

قال الاخ مرشد ان الضنك ينتقل « بلامسة المر يض لاسلم » لا بالبعوض 

اذن هو يتتقل الخحصبة والشبقة او الجدري الغ واذا كان ذلك فعلام 
لا يذيع كالجدري م كل فصل وبكل مكان )2 مع انه من المشبور ان 
الضنك لم يعرف الافي الامكنة الحارة ؛ والفصول الحارة ٠‏ وهو بذلك يشبه 
قاما »لاما تقدام من الاوبئة ؛ بل البرداه آفة هذه البلاد 

في الصيف الماضى وخر يفه ايض ملات الإرداء السواحسل وارلقت الى 
الصرود وشاعت ف انحماء سوريا ولبئان ودصر والعراق واكلت مصائب الارمن 
المباجر ين ومتكو بي حاصبيا وراشيا ‏ وجاه الشنك اكثر ذيوعًا وظل ينتشر 
كحارته البرداء من حزن يران الى كانون الثاني ' وبإن يوم وغداته وقف كلا 
امرضين بغتة ودفعة” واحدة »اي منذ اليوم الذي بلغ الإرد فيه درجة لا قبل 
للبرغش معبا بالحياة » او منذ اليومالذيفيه فاضت المياه وقذفت ددامص البعوض 
الى البحر او اهاري اراي نضة او الى حيث الجفاف وص لاتعيش الا في امأ ٠‏ 
ال سن المستتقم 

ثم ان الاستاذ الدمشقي ذ لتأبيد نظلر يته « ان الضنك قد يغزو بلاط 
لا اثر فيا لحذه الموام » ٠‏ فليتفضل الاح باعطائنااسم ذلك البلد السعيد الذي 
م تتوفق الى معرفته ٠‏ ثم عطف حضرة المناظر بانمعلمنا الكبير دي برن ل يقل 
يعمل البعوض ؛ وأولم يصراح بغير رأي .وكن المرحوم كر ا جهر بانه 
بعوضي 'وكذلك غيره من الائمة 

اماان الحكيم دي بران لم يذكر قظ شأن البعوض في اذاعة: هذا الداء في 
كتابه امراض البلاد الحارة ( كذا ) وقما نشره من تحو ثلاثين سنة ونيف فا 

إلية 


م علة المعبد الطبي العر بي 


هو بحجة علينا اصلا لان وظيفة البعوض حينذاك كانت محبولة اما الى ان قام 
حديثا مانسون ورونالد روس الاتكليزيان يناديان با نسي من ايام الحارث بن 
كلدة وغيره من العرب اي ان البعوض ينقل البرداء وغير اءراض» دون سواه 
قاد ركنا ان هذه الحشرة شر من المياتوالاسود 

وفي الطبعة الاولى من قانون الصحة عام هكم ؛مع معرفتنا جميم اطوار 
البرداء وانها أليفة الآجام ومناقع المياه ورفيقةالمر وقر يتنه لم تتمكنمن ادراك 
اسلوب انتقالها ٠‏ بل الامام نفسه فباهو من البرداء العلاءة لافران ومكتشف 
جرثومها كاد يعول اذ ذاك علىنقل العلة بطر يقماء الرتابيع (كالتنيةوالكويرا 
والإحار ) ٠‏ وقدكتبنا حينئذ ما نصه ( في صفحة 1١‏ ) «اماجرثوم الملاريا 
فيتتقل على ما يظن أكثر العلاء مع الغبار المقذوف عن سطح الارض فيرئفع في 
في الفضاء ثم يأقي المساء او الصباح ؛ أن سقوط الندى والضباب ؛ فيعودالغبار 
الحامل الميكروبات ساقط م نقيطات البخار» ان العلم قد جلا كثيراً من 
الغوامض بنوره الساطع لكنه لم .ل في هذا الموضوع ظليات عميقة تتجلي آجلا 
او عاجلا بهمة رجال العام ٠‏ وهنا يصح القول انا عرفنا شيمًا وغابت عنا اشياء » 

ومن أ كبر التوفيقات ان نبوء تنا السابقة قدتمت قر يبا ٠‏ وما هذه. المعرفة 
بشأن الناموس الا تحفة من أَم ما نفحنا به العلم ٠‏ لان في جميع البلاد حيث 
المكومة جديرة بهمتيا السامية ل ببق" قط بعوض فبرداء ولا اءراض بعوضية 
هكذا في بورت سعيد ومدن السويس والسودان واميركا الجدوبية كابا 

.. امااات الضتك :يواد «القلاب»( اي الاختلاطات القلبية ) فذلك دان 

وجد ' فهو من نوع بسيط حميد لم نعرفه قبلافي الاشتراكات القلبية » آنة. 


المصابين بالامراض العفنية ٠‏ تلك الاختلاطات النى ترعب الطبيب وتذر 
بالخطر الأكيد الدام ٠‏ وهي الجد.رة بحكة لرازي النظيم : نبض رديء يف 
كل عرض رديء ٠‏ واذا كانت شهادة العلا مة دمبرون ك6 لدى وطنينا 
المناظر وفوق كل شهادة تأتيه يماحاء في احدث ما خطت يد معلمنا المشار اليه 


(عساعع60]ة عل 6كن1 بوععمول8ة) فى ابذار الغينك قال ووكلة اق «ان عاقة هذا 


المرض حميدة في الغاية ٠‏ واف قد عاينت عدة وافدات منه وقد اصاب بعضبا 
ثلثى مدبنة عدد سكانها دوت وا وم تبلغنى وفاة احد به» ٠‏ فاينهذ! 
ال أن من الحالات القلبية الشديدة الحائلة في سائر الام راض العفئية # ؟ وما 
ذهب اليه الاستاذ ترابو الدمشقي ايضا واستشهد به زميله خاطر من «ان 
الختلاطات ابي اركب كغيرة في الاقاليم الحارة منها التهاب العضلة القلبيسة 
والشلل والتبابات الخصية وضخامة العقد البلغسية والتبابات الملتحمة والقرنية 
والتزحية والمشيمة والعبى ( كذا ) 

فجاز لناان نتساءل كيف ان الشام المشهورة بلطف اهلها ام توكثر بنة في 

طباع حرثوم الضدك وم تلطف قله قط وشره 

وعندنا ان ما اتفق للاخوان معاينته من مظاهر عنيفة خطرة خارقفة 
لهذا الداء البسيط كان من باب الاتفاق او الشواذ بل المصادفة لبعض العلل الحادة 
كالنزلة الصدرية التي مازج وافداتها بالضنك مراراً تلك التي قتلت وتقتل 
باشتراكاتها الالوف والملايين او العلل القدمة في الزمن وهي غير نادرة ولا سيا اذا 
قسناها على الالوفالمصابين بحمى ااضنك ٠‏ ولعل طول مدته الى اسبوعين يشعره 
بعض اختلاطات من نحو الج المعدية او نزلة ايضا لا مخلو منالاصابة بها بعض 
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افراد من الالورف 3 بوئين بالضدنك ٠‏ ولمأكانت من الشاذ والاستاذ ترابو نفسه 
م يذَكر منها الا حادئتين جاز للمجمع الطبي البيروتي ان لا يقلق لها كثيرآ 

ونخم بالشناء عا لى الاح المناظ آر مرشد خاطر لاهتامه بهذه المباحث الخطيرة 
الهمة العام الامة والعم ونرجو من ههممة اولحر ان في جر نيع الاخماء من مصر 
الى العراق ان يتفضلوا بنشر ملاحظاتهم ومشاهداتهم 0 لعلنا 2 معاولمم 
الى كشف الحقيقة الي يكورت منها للجميع الوقاية وااسلا 


عد المكيسيت مالو ومر سر ماطر غلى اكير بار 

0 باد استاذ الجراثيم وعلم الصحة في الجأمعة الاميركية مقالا 
عن الضنك فراينا اظباراً للحقيقة واقاما .ا لك احدنا ان نأقي بهذه الكلمة 
00 0 

اذالميك رن :الداكتون غراثم اول من درس هذا الوباء في سور يةفهو من 
استافتت انظارم هذه الوافدة وجلدوا في معر فة طرق عدواها غْ إرانه كان 
يظن اف الضنك الذي كان يظهر على شواطى* بحر الروم الثرقية مرض 

فصلي تتقله الكولكس ٠‏ مع ات هذا الضنك الذي نراه في سورية مرض 
0 تفال شبيه كك الم كوه وهر للضي والقرسن بلا اي د 
صيف كل سئة ٠‏ فلوكاز ت الكواكس تنقلهمكما كان يعتقد الدكتور غراهم وكا 
يعتقد اليوم بعض إطباء بيروت لكان ظبوره في صيف كل سنة اما محا 
3 تظبز.حى الايامالثلاثةوالبرداء التان ينقلبما البعوض ٠‏ مع ان الضنك في 
سورية ؛وما من يجول هذاء يظهر م تظهر الاوبئة في اوقات غير معينة بفقند 


رد الحكسيمين ثرابو وخاطر عل الك بار ايم 
يفصل الو باء الاول عن الثاني بضع سنوات فان دمشق التي زارها ااضنك في 
الصيف المنصرم قد حرمت زيارته نوا تعديدة وهو لش ينتشر فبها على السواء 
في جميع الاحياء فقد كانت اشد وطأته في حي المسيحبين حيث اننشر انقشارً 
هائلاً حتى انه لم يدع بيتاالا دخله ولا اسسرة الا اصاب أ كثر افرادها اما الاحياء 
الاخرى من المديية فنها من نا من زيارته ومنها من كانت وطأته فيها خفيفة 
اغاية فهل نستنتج منهذا » اذا صحت نظر ية القائلن بانتقاله بالكولكس ' ان هذه 
البعوضة ه في حى باب توما اكثر منها في الاحياء الاخرى وانه لا اثر لما في 
الاحياء الني لم صب بهذه الوافدة وانها لا تفشى المدينة في السنوات الفيلا نظو 
فيها هذه الوافدة#لا لعمري فان البعوض منتشر في المدينة على السواء لا بل هو 
في الاحياة الي ل نصب أكثر منه فيالاحياء الي أصيبت لان المستتقعات تكار 
قرب الاحياء الى نجت من هول تلك الوافدة ٠‏ وهذه البعوضة كانت في السنة 
اللاضية كا كانت في السنوات الاخرى التي لمن فيها لاضنك ثرا 
' وبعد هذه اللمحة الموجزة عن وفود الضنك سنة وغيابه سنوات وعن 
التشاره في دمشق انتشاراً خاصا شريباً باننشار الحصبة غير مشابه اقل مشابه ة 
أرض ينتقل بالبعوض غر” الى نقطة ثانية 
ان الضنك السوري مرض يستوطن الشرق الادفى ولا يخرج من المنطفة 
اموكلفة من آسية الصغرى ومصر وشاطىء البحر الاحمر الذي يعد مهد هذا الداء 
حسب رأي غرل ( للهرع وا كب شاهد هل ماتقول ان روحر (8058655) من 
كلكوتا الذي درس دزسا دقيقًاً سنوات طوالاً ضنك المند رأى ينه وبين 
ضنك الشرق الادنى من التفاوت والاختلاف ماله على قبيزه عنه وتسميته 
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بالضتك الكاذب (#نودعة عدن ) والضنك الكاذب انواع تبدو في المد 
واوسترالية والفليبين وشاطئي الاتلاثتيك وهي ) واسنا تجهل هذا » امراضفصلية 
كالبرداء وحمى الايام الثلاثة تظبر كل سنة في فصل معين وف الزمن الذي تبدو 
به العوامل الناقلة لما وما هذه العواءل الا الكولكس في الحند والبعوض الارنش 
١‏ الستفوميا ) في شاطئي الانلانتبك واوسترالية وجزر الفيلبين ٠‏ هذه هي 
الاختبارات الني سجاء على ذَكرها الاستاذ بار واستند اليها فيوتعلبلى انتقال الضنك 
بالعوض وا 558 56 او يجباونها بل نعرفها حق المعرفة غير انها تخرج كل 
الأروج عن الضنك الذي نحن يصدده وهو ضنك الشرق الادنى 

وانواع الضنك الكاذب التى جثنا على ذكرها تختاف اختلافاً كبيراً عن 
ضذكنا السوري لبس بطر يقة اتقالا فحسب بل باعراضها السريرية ومنحني 
حرارتها وشدة عراقيلها ( اي اختلاطاتها ) فثل من يجعلها والضنك السوري في 
فئّة واحدة مثل من يزوج السمكة بالارنب 5 يقول اثل الفرنسي 

وقد 08 روجر من كككوتا قبلنا بزمن مديد من الوقوع في هذا الحطرٍ 
بأجاده هذه التسمية «الضنك الكاذب» ر يئًا يكون قد انلى امر تلكالاءراض 
التى تختلف كل الاختلاف عن المرض الذي نراه في سور ية 

وقد نثر احدنا مقالات عديدة حرا الاطباء المإرسين في سورية من هذا 

الضلال ارت فئة انواع الضنك ك الكاذبم ذك ا ص ف " تحل عقدتها 
حتىالان لان العامل الناقل ليس نوعا واحد ]من البعوضبل هو تاف في 
الحند وقي في شواطي # ر الاتلاتيك ولعل" هذا البعوض الذي تف انواعه 
ينقل ع عوامل عرضية ة متلفة ف كل نوع من انواع هذا الضنك الكاذب 


رد المكدين ترابو وخاطر على اللحكيم بار إيكان 


واننا نشكر في كل حال الاستاذ بار الذي حملنا مقاله على «تابعة هذا 
البحث الذي دار و يدور حوله حوار شديد ونشكر لازميل غصن سماحه بالف 
تكون بحلته الزاهرة مستودعاً لهذه الاراء وحكا تظبر به الحقيقَة الناصعة 

فعلينا اذا كنا ترغي في حل عقدة الضنك !ل وري وطر يقَة انتقالهومعرفة 
عامله المرذخى ألا 2 انظارنا شطر الم_د واوستراليا والفيلين منتظرين من 

تلك الاقطار زوراً متألقا بيدد هذا الظلام بل علنا ان كون مصدر هذا النور 
ومبعث هذا العمل لان داءثم غير دائنا ولان ما يقال عن ضنك الحند والفاين 
وسواهما لا ينطبق على الوباء الذي نصادفه ولا يصح ان يكون مستنداً نستند 
اليه في لل مانراه هنا - ولان البعوض الارقش الذي ينقل ضنك الفلين 
واستراليا وشاطثي الاتلائتيك ل تدل النحريات لني أ جزبت :ف اسورلة حن 
الان على وجوده فيها فكيف يليق ينا ان نعده العامل الناقل 

ان هذا الموضوع جليل الفائدة يستدعي ان تدكاتف تكاتفا علمياً على 
ايضاح غموضه غير ان علدا ريما بتسنى لنا ذلك ان فيز منذ الان ضنكنا عن 
الضنك الكاذب والا نكون قد ضللنا سواء السبيل 

ولهذا نقول ان ما جاءت به جمرة الاطباء وإاصيادلة في خلسةهالا.مسعد 
عامى له وان الإموال التى تسل المكومة صرفالتعل 21 كس واعلها البعوضة 
ب تنسب ال بها نقل الضنك أرق بان تصرف 5 وجوه صحية أخر ري لان 
الراك براء من نقل هذا الداء كبراءة الذئي هن دم ابن يعقوب 

ان اخدنا سريبحث عن هذا الموضوع الجلل في الواثر الذي سيعقد في 
القاهرة في كانون الاول القادم حيث يتمع أكبر اختصاصي امراض البلاد 
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الحارة من سائر اقطار العالم واننا لنجذل جد الجذل ان نرى زملاءنا البيروتيين 
فيه لتتناقش واياثم الحساب ونستنير بارائهم لان الكلمة الجاز.سة عن انواع 
الضنك سيلفظها هذا المؤتمر على ما نظن 

رد مكبر عرسم هُاطر غلى اهاب اميق امبن اليل 

عرف قراء هذه الجلة زميلنا الشبخ امين الج كانيا ادا يلإس المعاني 
اجمل المباني » عرفوه طبيبًا ماهراً يعالج الموضوءات الطبية بتفئن يقف دونه نظر 
الكثير ين ا مسو ا ا بعلم الصحة لا يقف عند القشور بل 
يذهب الى لب الموضوع مستخرحا دأ منه كل حقيقة غامضة ؛ عرفوا الامين اميد 
لسر جمعية الاطياء والصيادلة في بيرؤت فلا عحب اذا تولى الدذ فاع عنها واذا 
برده المدرج في الجزء التاسع على مقالتي التي كتبتها عن الضنك والبعوض 0 
الجوء الثامن من الحلة 5 العلمية 

كتب حضرة الزميل رده مقتنعاً بجا كتب ١‏ كتبه وهو لا برغب يف 
الدفاع عن قضية م يفتنع نع عقله بها 533 ان الضنك ينتةل بالبعوض وقد اورد من 
البراهين ما ظنه 3 لدعم عقيدته ثم جاء حضرة الزميل المنففن صاحب الحلة 
فتوج هذه المقالة مذكيآ النار بين الطرفين املا بان تنضج هذه (الطبخة) التي 
لستدعر مى حرارة شديدة فجاء كا لام الزميل اميل وتويج اأزميل غصن احلى من 
الشهد غي. ان الاعتقاد الراسخ الذي اعتقدهو يعتقده 0 نغيري بان الضنك 
لإ يتتقل بالبعوض يدعوني الى تناول الموضوع ثانية وارسال هذه الكلمة مبيناً 
بها ان ما جاء في رد الصديق اليل لا يستند الى اسأس متين 


رد الككي خاطر على الحكي ابييل م 


ان بعضما ساقوله قد ورد في الرسالة التي ادرجتها بالاشتراك مم الاستاذ 
ترابو رداً على مقالة الاستاذ بارغير ان منها مالم يرد ذكره هناك 

وقبل ان ابدأ بالرد اسأل حضرة الزميل ان يسم لي بابداء هذه الملاحظة : 

بيست لي صفة النيابة ليكون جوابي باسمم اطباء دمشق كافة كا يحق لازمبل 
اميل الذي يثل جمعية الاطباء والصيادلة فجوالي اذن صادر عنى ذقط لانه قد 
يكون في دمشقمن لا يشا ركني في رأني كا انه قد يكونفي يروتمنلايشارك 
الزميل الميل في رأيه ايضا وتسبيلاً للرد احصرالجواب في النقاط التى وردت 
في مقالة حضرة الزميل وهي هذه : : 

يقول حضرته : 1١‏ - «ل كان الضدك ينتقل إملامسة الأريض للسليم لكان 
انتقالهكالحصبة والشيقة والجدري الخ فعلام لا يذيع كالجدري مثلا في كل 
فصل وفي كل مكان مع انه من المشهور ان الضنك لم يعرف الا في الامكنة 
الحارةوالفصول الحارة وهو بذلك يشبهالبرداء ولا يشبه الاويئالآ ئفة الذكر» 

- يسأاني الزميل عن البلاد الثي يغزوها الضنك ولا اثر فيها لابعوض 

- يقول اجل ان استاذنا الكبير دي برون ل يقل بعمل البعوض ولكنه 
يصرح برأسيه آخر وان المرحوم غراثم جبر بان الضنك بعوضي وكذلك 
غيره من الامة ٠‏ ثم اردف قائلا ان هذا هو رأي الاستاذ دي برون منذ زهاء 
ثلاثرنسنة وليس هو بحجةعلينا اصلا لان وظيفة البعوض كانت ممهولةحينذاك 
ومعنى كلامه ان ما كان يعتقده الاستاذ دي برون في الا.س قد تبدل اليوم م 
بدلت.الاختيارات الحاضرة ماكان في عبد الحارث بن كادة وغيره من العرب 

ةس جاء زميلنا الفاغ ل,عل ذكر الاختلاطات فاطف اءرها وذكر 


كن محلة المعبد الطبي العر بي 


ما خطته ؛ براعة الاستاذ دي برون في رسالة الطب الحديغة قانه1 معدملا ) 
50 عل م0١‏ ن انذار الفنك وخمز في قناقي لاني 5 ل عراقيل ااضئك 
نعل عن الاستاد ترابو وعن بعض مشاهداقي الخاصة أصةاوا كوت امرهأ 


هذه هي النقاط الادريع التى ذكرها زميلنا الع .ز وهي النقاط التي نرغب 
الان في ردها توصلا الى الحقيقة التي نسعى وراءها 

١‏ - اماان الضنك ينتقل علامسة المر يض لاسليم فهو مالانشك فيه 
اقل الشك وما الحجة الى جاء بها حضرة الزميل الا حجة تيد نظريتنا 
وتدحض مدعاه ٠‏ لان الضنك ؛ وما من يتكر هذا وهو نفسهلا يكره “لايغشى 
يدوت في كل سنة 5 انه لم بغش" دمشق في فى كل سنة ايضا 2 لدذر الاستاذ 
دي برون في سور ية وسواه من درسوا الضنك وافدات كانت أغشى سورية 
سمئة وتفيب عنها سنوات ولم يذكر احد منهم ان الضنك وافدة سنوية تظبر في 
صيف كل سنة ققد جاء في رسالة الطب الحديثة في الفصل الذي ككلم 2 
الاستاذ دي برونء الضنك د لوافدة سنئة1815-1284او4 0 
واعل” وافدات سواها غشت سورية غير انم الم تقشبا في كل سنة وصذا اص 
واضح لا يختلف فيه اثنان ٠‏ فنحن في دمشق لم نشهد منذ سئوات اثراً لاضنك 
الا في السنة الماضية فقط اذ انتشر هذا الؤباء في السواحل اولا فنفحتنا به . 
هدية فينة ٠‏ فل وكان الضنك كالبرداء ما يمتقد زميلنا الفافل لكان ظروره 
في صيف كل سنة | مرا منيحتا لان" العوضن يك في كل سنة ولان البرداء 
تظهر في كل سنة أيض | فظبور الضدك سنة وغيابه سنوات أكبر دليل على انه 


رد الحكيم خاطر على الككي اليل للم 


لا ينتقل بالبعوض وظهوره في حي وتركه للاحباء الاخرى وانتشاره ما 
تتنشر الحصبة وسواها برهان على انه مرض «تتقل بغير النعوض 
اما اذاكان زميلنا الفاضل يخلط ببن الضنك وجي الايام الثلاثة الني تظور 
في صيف كل سلة في بيدوت 5 في دمشق وم في جى لا : نفاط فيها مطلتا موكيداً 
مدعاة ببذه الى الفضلة الق تمان كل الاختلاق عن الشيك الذي لمن 
معنا" لا عازف ند يطلنا “رابا فرك اف ير ارسق فل 
سيف را عرق النتاء فبسهل تعليله ٠‏ ان هذا متعلق ما سعاه6فاوة #نمفج) 
عدونده والا لماذا تظهر الميات التدفية ونظيراتها والزحار في الصيف ولا تظرر 
فى الثتاء وهل ظبورها فى الفصل الذي يتقف فيه البموض يجين لناان نشبها 
لى العوض 9 لا ندري فأن لكل نوع من الجرائيم شروطا لا بدمن توفرها 
في البيئة الموجودة فيهالكي تكتسب نشاطها وجرثوم الضنك الحهول لتوفر له 
لشروط في الصيف وفي البلاد الحارة فيفعل فعله ومتى زالت تلك الشروط 


وافى الشتاء ضعفت قوته واسّحى الو با 

ثم اذا كانت البعوضة المسكينة سبب هذا الداء فا هو النوع الذي ينقل 
الضنك منها ؟ ان الذين يةولون بانتقال الضنك الكاذب ١‏ لا الضنك الحقيقي) 
البعوض ذكروا نوعينمنه وها الكولكس والبعوض الارقش (مهفهم دنو«ميملة) 
اما الكولكس فقّد قال الاستاذ دي برون عنها في رسألة الطب الحديثة لا «نذ 
ثلاثزن سنة ولا منايام الحارث 08 ن كادة ان انتقال| لضنك بها ل شبته مث شاهدات 
متنعةوقد قال سالا: وابين ( دأم1 0 521) مأانصة ؟ 


2 ان حييو ين غرامم الدموي / يده 5 من الختبرين لان فحص الدم 


م محلة المعبد الطي العر بي 
يظور لئا ادنى معزي لا في مل » لكريات الجراء ولا على سطحر_ا 
واسكنبات الدم للا يزال منفيا « 
واما البعوض الارقش فل يذكر من عنوا بدرس حشرات سور ية وهواءها 
ما اذاكان هذا النوع موجوداً فيها ام لا لننب اليه وباة هو براء منه 


5 يرغب الينا زميلنا الفاضل ان نذكر له اسماء البإدان التي يغشاها 
الضنك دون ان يكون للبعوض اثرفها ٠‏ فنجيب انالاستاذ دي برون ذكر في 
رسالة الطب الحديئة انه رأى الضنك في وافدة ١1845‏ في بعض القرى التي 
يلغ ارتفاعه! ٠6٠١‏ مترعن سطيح البحر ٠‏ واظن وحضرة الزميل أكثر اطلام 
منى على هذا الامى ؛ ان المصطافين في اهدن قد أ صيبوا في السنةالماضية بالشنك 
كا أصيب سكان البلدات الممتدلة الارتفاع فاذا ثبت هذا وهو مق قلنا ان 

البعوض قلا يعيش في هذه المرتفعات فقد ذكر بروءبت (مسبم8) إن الارتفاع 

الاقصى هو ٠٠٠١‏ متر وان الحرارة الدنيا الني يتمكن بها البعوض من الإياة هي 
+5 مثوية فيستاتج من هذا ان الضنك قد فثى في 'بلاد لا اثر فيا للبعوض 
وان انتقاله اليها كان مسبا من شىء آخر 

© ان الاستاذ دي برون قد نفى اثتقال الضنك بالبعوض واليك نص 
ما جاء في رسالةالطب الحديثة « يظنغرام إن هناك متحولة ( اميبا ) تبان 
الكر يات تتقله الكولكس ٠‏ ان هذا ارأي | تثبثه حوادث مقنعة م انها لم 
تنبت ايضا رأي بتكروفت القائل بالتقال الضنك بالبعوض الارقش ٠الذي‏ 
لا ينطبق التشاره الجغرافي على انتشار الضنك » 


رد الحكم خاطر على الحكي اميل 3 


وم يكتف بهذا بل اظبر رأيه في التقال الضنك خلاقًا الا ادع حضرة 
الإميل اذ قال «اما في سور ية حيث كانت المواصلات قليإة فان الداء ( اي 
الضنك ) كان يدخلها بوصول شخص مصاب بالضتك الها وكفيراً ما كارف 
يعرف سكان القرى القليلة العدد ذلك الشخص الناقل » فهبل يرد حضرة 
الزميل حجة اوضح من هذه لاظبار رأي الاستاذ دي برون 9 
وقد إن دور يلغ ( سمط ) رأيه في اتتقال الضنك بلملامسة فقال «ان 
غسالة ارسات الى خم سعيلات اثوابا غسلتها عن افراد هذه الى مر بالضنك 
وه في امكنة مختلفة قبل ان يصاب به احد في الاحياء التي يقطنونما » 
واليكما يقوله غرل ( اله:© )< منالمرجح ان العامل المرض يفي الضنك عامل 
غير مرئي راشح شه بالعامل الذي يحدث الجيات النفاطية ٠‏ هذه هي الفرضية 
التى يجدر بئا قبوا ر يما تبين لنا الاختباراتالجديدة ما يحل لنا هذا الاغز المعقد» 
١‏ ان جميع هذه الاراء حديثةوليست من عبد الحارث بن كلدة لاننا العيد 
في الاقوال التى تنقابا الواراء اكل الدهر عليها وشرب بل ننظر الىاحدث ما وصل 
البه الفن مرسلين بابصارنا ل المستقب ل لنقرأً فيلات الدامسة ما كس عنه لكان 
ممكدًا وما كنا لتثمل من حضرة الإمبل وهو الاطيف ان ينسبالينا مثل هذا 
اما 7 اام وفساد بعض الاهور التي نظنها حقيقية ويثبت لنا المستقبل 
خطأها فامر” لا يتكره احد واننأ متى الى امختبرون في المستقبل البعيد وائبتوا لنا 
.فساد النظر ية الني ندا فم عنها الآن ن لا نتأخر عن بحاراتهم غير اتا اليوم ونحن 
رى الشبه الشديد بين 5 والضنك فيطرز انتقالها لا يسعنا ان نسل بانثقال 
الضنك بالبعوض ولس كت ححة تدحض رأينا وثبت رأي سوانا فاذا كان 


03 محلة المعهد الطبي العرإي 


لدى حضرة الزميل اختبارات متنعة نجهلما عن انتقال ا لضننك بالبعوض فلتفضل 
باظبارها واننا نعده منذ الان باننا نجاربه ونقر بصحة نظر ينه وفساد أظر يتنا 


اما العراقيل ( الاختلاطات ) في الضنك فكغيرة واذا قلنا كثيرة 
فلسنا نعنى انها معادلة لعراقيل الميات التفية اوالريض ( الى الدمشية )او 
واعة عنتقي اننا لندن سلما 1 اطي 
فا الانزفة التى ذكرها الاستاذ دي برون وراً ينا منها كثيراً من الحادئات 
في وافدة السئة الماضية الا احداها ٠‏ وما البيلدَ الاحينية اعمدمتسدطاة) التى 
ذّكرها الاستاذ المومأ البه ورأبنا منها في مرضانا الذين اتبءناه بدقة ما لا يق لعن 
عشمرة بامائة مم حالة ,تقرب من الابالة اهمها في بعض الاحيأن الا ثانيمما: 
٠‏ وما تشوشات القلى التى ذكرها الاستاذ دي برون ومنها التهاب الشغاف 
الذي ادى الى نفخة اتتباضية في عر يضين استدرتث بعد الشفاء الا دلبل على ان 
الضنك يصدم الشغاف كا تصدمه الرثية الحادة واذا اجابني الزميل الفاضل ان 
أهذة العراقيل قليلة تعد على الاصابع اجبته أجل لست آلكر هذا ولكنها ثلبسة 
ومتى ثبت اعرها كان لا سبيل الى انكارها 
وليس التهاب الخصى وضخامة العقد البلغمية ولا سما في العنق والتهاب 
الملنحمة والتباب القرنية والتهاب القزحية والمشيية والعمى التى ذكرتها عن 
جدول الاستاذ ترابو ريا يقول به هذا الاستاذ وحده ع مأ يوا يده في 
رسالة الطب الحديثة ( فيبحث الضنك الجزءالثاني ص 71 ) فكلمةكذا) 
التي وضعها حضرة الزميل بعد ذكر هذه العراقيل واحاطها بهلالين ليبين لنا 


كّ المكيم خاطر على المكيم اليل أمم 
اننا نغالي في ما ككتب اواننا نتبع رأيا متطرقاً ليس فيها ثهيء من الفلو واذا 
كان هناك غلو ممصدره بيروت لا دمشق 
وما الشلل القسبي الذي ذكر الاستاذدي برونعنه حادثة كجيرةالفائدة 
في رسالة الطب الحديثة(ص١5,‏ ) ولدىالاستاذ ترابو منهحادثة اخرى سعنشر 


قربي فى بحلة الامراض العصبية ار قلة شديدة الر لازي عرس 
تهاب الطبقة السنجايةالدماغية تحت الحاد مم وهن فائقمنشأممضيفيشوكي ”" 

والمر يض شاب من اعيان دمشق قصد الى بيروت بعد اصابته بهذهالعرقلة 
بثلاثة اسابيع وامل الكثير ين من زملاثنا البيروتيين رأوه فيها._ 

فل هذا كلة لا يكفي للقول بان هذا الناء شديد الوطأة لا يداعي 
الجسد الذي يدخله مداعبة اليب لجيه بل يفتك به فتك العدو الذي 
لايعرف الرحمة 

ومبما يكن فلناان نبدي رأينا فى الاءر وليس لنا ان ندعو غيرنا الى 
قبوله اذا لم يقتنعوا بما اوردنا لكين ٠‏ وعليناسية كل حالارنف 
ئش رالشرة اله ميل اميل عنابته ذه الموضوءات سائلين ان يوفنل ‏ 
الستقبل بين رأ بيئا كا جعت الصداقة وحب العلم بين قلبرنا والله الموفق 


يغ كل حال 


“مستطأةا عنمة طلأكوجود عع29 عنعتة-طناد عاللقطمعقعمء منادم ع0 عتسممعلمره 1 


عن يدع عمنا غ علتأياءؤممم عاأهمامد 


بوم محلة المعبد الطبي العر لي 


ا ماص 
و 
التحفيض ( 12000 )في جراحة البطن 
ملخصة بقلم المحكي اوسركلاستاذ السر يريات الجراحية 
«عن موتثمر الجراحة الفرنسي السادس والثلاثين» 
ترجها المحكي مرشد خاطر 


عهد الى كدنه من بار يس و باتل من ليون في وضع هذا التقرير عرلن 


التحفيض في حراحة البطن 

وقد بدا الموكلفان كلاها بلمحة تار يخية جز يلة الفائدة عن هذا الامر 

العصر الاول يقد منذ عرفت الجراحة حتى الننة ١٠٠١‏ التي ظبرت 
فيها الطرق المتنوعة يه التحفيض بعد ان عرت بدور طويل من الاختبار 
وهي الطرق التي غولي في استع الحا في ذلك العهد ٠‏ 

فان بيزل (عاقهء") قد حفض منذ سنة 1858 بعد استئصال المبيض 42 
المبنان الخلفى بمسبار مطاط . 

وفى سنة 18+19 حفض كو برله ( 14»»؟ ) للمرة الاول جوف البطن 
خلال جدار البطن بالبوب زجاج فائر حتى رتم دوغلاس 

وفى سنة 14077 حمق اوطوزن ( «ه5ناةه019) فى اأأنية التتحف ضالبطى 

واوجد ميكوايز ( #نادعطءنةة ) سئة 1846 التحفيض الشعري بدكااشاش 


وقد حرب لوزن نات( غنه1 دمدسحهة ) سنة ده ١|‏ الاستنشاق(همقامدم) 


وم التحفيض في حراحة البطن 


+7 العصر التاني: يمتد منذ السنة ١11٠١‏ حتىهاية الحرب الكبرى وهو 
العضر الذي مال به الجراحون الى لقليل التحفيض ان ل تقل الى حذفه بتانًا ٠‏ 
وما سبب ذلك غير الاتقان الذي وصلت اليه الطرق الجراحية والطبارة الفائئة 
النيي بلغتها طرق التعقيم والوضعات الختلفة التي عرفوا ان بضعوا المريرض 
بها كالوضعةالمائلتووضعةفور وغيرها ٠‏ وذا فقدتطر يقةميكوليز بخض اهميتبا 

م5 العصر الثالث : هو المصر الذي نال به التسفيض والافلا"نب 
مأ يستحقائهما بعد ان درسا درس دوم وعرفت الحالة التي يب ان استعمل 
بها هذا ام ذاك ٠‏ . 

فات حنا لويس فور هوالمدافع الأكبر عن الميكوليز في جراحة النساء 

وامبردان هو القائل بحذف كل تحفيض في ممالجة التهابات الزائادة 
الدودية الجراحية على ان تكون الزائدة قد استوئصات ٠‏ 


فهاتان الطر يتان تتجابهانف يومنا الحاضر اجداهماتشير باملازن جوف 


البظن ولو كان مخشى تعذن ثانوي حتى لو حدث هذا التعفن والثانية ترى يف 
التحفيض اتعن واسطة لوقاية بعض اأرضى ال,ضوعين من الموت وتدعى الى 
احياء التحفيض باليكوليز 

ثم مر' اللو انان الى درس: ٠‏ 

ا -طرق تحفض البطن ١‏ 

”3 س قيم ة كل منبا ودرس صنات الحاب ١‏ 

م سب البراهين الغادة للت- يض والنائثة مها 

مسج عاية عن استطيابات التحفيض ومشاداته 

5 > اسعطباياته الخاصة ٠+‏ 


23 لة المعبد الطبي العر بي ش 
ساطريقتا التحفيض؛ الانبوية والشعرية ٠‏ فالطريقة الانبوية 
الستخدم قوة الثقل متى وضع الانبوب في النقطة أنخفضة او تستفيد من فضغط 
البطن الايجابي متى خرج الازوب من شق الجدار الامامى 
والطر بقةالشعر 35 'توأدي الما راجاك وائل بدونضغط وخلاةالشرا” ع اأتقل 
وبين |الاحفوض الغليظ وشبكه الها ش الدقيقة عدد عديد من وسائط 
التحفيض يطلق عليها شابو سي 2 ام » التحفيض الخيطى أو بأنبوب ملوء «( 
وحرى التحفيض الانبوني في النقطة المنخفضة بطرق متنوعة : بالمهبل 
بالعحان» خلال 7 0 الم بالقطن لكك وذلك حسب الحالات 
اخرى عديدة او بعروة بسيطة تفدم ذوق العانة حسب طريقة رهن ( «ه»8) 
واما التحفيض الشعري فيحرى بوضع رفادات من الشاش ملامسة لاسطح 
الذي يراد #فيضه على ان تبتئحرة في البطن وتخرج الى الخارج او يوضع 
ذبائل او رفادات في "كيس يحنظها جبداً وهذا ما يسمى التحفيض بطريقفة 
ميكوليز التي القن ن اجراءها حنا لويس فور ٠٠‏ 
د إسانشج من عض الاختبارات الحراة ولا سيأ التي اجرا اه | دالياسنة 
لفل ان تحفيض حوف البطن ٠‏ جه يض كام بالانابيب ضرب “من 3 لان 
قعل الاحفوض يظل محا 3 وموقنا ٠‏ 
واما الشاش الذي يحدث التحفيض بخاصته الشعر ية فافضل وهو عدا 
أولد اجو ضة بدخولالجرح(فيلار) اما احفوض المطاظ حيط 'بهالالتصاقات بعد 


التحفيض في جراحة البطن قوم 

- ؟؟ساعة و د حيتكذ سخ الممر الذي بجتازه فقط ٠‏ 

فتى اردنا ان نواد التصاقات سر بعة وان نخرجالسوائل العفنة بالامتصاص 
وفنعها عن ان تخشر في جوف الاب ومتى رغبنا في قطم النزف قطم] كاملا 
كانعلينا ان نستسلى الشاش لاله الاففلل 

ولعل ا مع ببن الشاش والاحفوض مفيد في بعض الظروف الخاصة . 

صفات سَُ صفات الخلب :الخلي اشد مناعة من النسب. ج الخلوي تحت الجلد عاثة مرة 
(اختبارات نوتزل «اعما»ل8 » سنة 5١وا‏ ام المناعة يعود : :الى 
قوتهالامتصاصية الكبيرة (بالتحال « 6دمسهه » والارتشاح والمضم ) +“ -الى 
قوته النتوحية ( 116ه4سىه ) ( نعني بها الدور الاسامي الذي يلعبه الأرب يجمعه 
سائر المحصولات المضرة وتمله على تعديلها) * حل حدوث التصاقات ولس 
هذا سوىامر تال للقوة اللتوحية +٠‏ - الى حسيته الفائقة الى مكنه من 
ان يكون له دخل في جميع هذه الحالات ٠‏ ْ 

وبعض صفات الحاب هذه 5-6 ذي حدين: فان الامخصاصض الذي 
يتصطبه الخلب قد يعود خطراً شديدا على البنية لان المواد السامة اذا امتصت 
قبل انتعدل سمت اللسد ٠‏ وقد اوجدتٍ هذه القكرة النرّاعة الى تنوية 
وسائط دفاع الخلب او تبديلها طرق عديدة في المارسة ٠‏ 1 

١‏ ”سفسل الحابوقداهمل , انا لانه خطر بنششره لله فاب العفنةو باحداثه 
انعمكاساث قد يكون منها وهن شديد ٠‏ 

َّ حفسل الخلب بالايثير؛ تتحم منه عرارض خطرةٌ متى عى ك1 1 


الابثبر كيرة وقد اهمل هذا الغسل بايا غيزان مسح الخلب بالاشثير دون ان 


4م مملة المعيد الطبي العر لي 


ينا البطن قبل قخزه ترا تنا قد تكرن منه قوائد كيرة 
© - نفخ الخلب بمولد الجوضة : لم يدخل بعد في المارسة الجراحية 
ع حقن الخلب بالزبت : امل 


- الاستمصال والاستلقاح: استعملا منذ المرب الكبرى ولا يزالان 


- تحفيض الامعاء : (غسلالمعدة» خرع الامعاه) يفيد غالب] لانه يساعد 
على انقاص السموم من البنية ٠‏ 
7 ح وضع الشاج على البطن » النقطير بطر يقة مورفي » امن بالصل 
واازيت المكوفر والستركدين وغير هذه من الرسائط التي لا تتكر فائدتها ٠‏ 
م" _ البراهين المغادة اتتعفيض البطن : يستطاع ضما فتين 
التحفيض يحدث عدداً من العوارض" 
التحفيض لا يفيد ولا يشار 45 
1 الموارض المنسو بة الى التحفيض : 


5ح هو يسهل انحباس المواد العفئة والتمفن الثانوي يف الوقت نفسه 
ّ - يحدث الاضاقات تعيد نزع الاحفوض صما وقد تتجممن استخراجه 
صامات بتموق الاوعية المتكونة حديًا وان داد معوي ونواسير معوية تلية 


م س يندث خروج البطن 


تتجدنب هذه العوارض متى كان طرز التحفيض حسدًا اما خروج البطن 
فلنس بأمر ذي بال متى يكن من التحفيض سوى هذا العارض وكان له من 
ال1-ئات تخليص ار يض من الموث ٠‏ 


التئيض ف حراحة البطن /سوم 

اس التحفوض لا يفيد: يقول حماة هذه الَكرة ان التحفرض لا مخرج 
السوائل بل ببنع الخلب عن الدفاع ٠‏ 

ولكن متى كان التقيسم منتشراً في الحل ب كان تحفيض قسم منه مهما كان 
صغيراً لاضذلو من الفائد ةلا نهيعد كنج ةاابنيةازا اء العوامل المقيحة ٠‏ فبعد اناجرى 
الجراحون التحفيض بالشاش جنوا مندمن الفوائد مالم يكونوا يحلمون به ٠‏ فانهم 
لاحظوا ان قطم النزف كان حمّةأوانال.لءة قدقصرت مدتهاوهذا ما لا يستهان 
به وان ساحة التعذ نقد حصرت فيالتصاقات لا يتكر احد فعاها الدفاعي الحسسن 

ع7 استطبابات التحفيض ومغاداتالاستطباب : 


[ات<فيض استطبابات في جراحة البطن لاتزال مرعيةوهذا مايق بهعدد عديدمن 
الجرادين ٠‏ غير ان هذه الاستطبابات قد قل عددها بفضل التطبير ووقاية الخلب 
اما مضادات الاستطباب قتنحصر يه هذا الاءر وهوان كل عملية 
طاهرة وقي بها الخلب جيداً ازا العوامل العفنة وكان بها قطع الازف تامأ لا موز 
ان تحفض غير ان من الحالات ما ستدعى حتى بومنا هذا التحفيض وهى كل 
حالة يخشى بها النزف والتعفن 
النذف : نعنى به الزف من سطح واسع اي النزف الذي يحدث بعد تعرية 


ور 1 نت 


ذلك السطم من الخلب و يكون خطراً يعرض حياة اأريض لوت اذا لم يدك 
ذلك السطيج ويضغط ولا اففلل من الميكوليز يف هذه الهالة * 
امااذا كان زف حر سمِهُ جوف الحلب فلا يجب محفيضدالا «جى تعفن 
التعفن لا نمبي به التعفن الذي ينقله الجبرا ع بل التعفن الناجم من العلة ألني 
استدعت العملية ٠‏ يخب علينا ان فيزاذن : آ-- العفونة الني نتحدث ف 


كن لة المعبد الطبي العر بي 
اثناء المملية ؟ - العفوئة التي كانت قبل العملية كخراج متكيس اوكالتهاب 
خاب متقيس متفاوت الاتسماع ٠‏ 

5 ب العفونة الحدثة في سياق العدلية : 

0 - لا يجب ان حفض متى نزعت الافة برمتّااوهتى دل" منحني 

المرارة على ان البوكرة المتقيحة قد بردت اومتى كان ستر الافة بالخلب ممكنا 

- متى كانت الافات والاعضاء متعفنة منذ مدة طو يلة كانثالافات 
الواقعة في الجوار ما شك فيه فاذا سهلت ازالة هذه الافة الحاو ر 0 بكرت 
التحفيض واجبًا والاكان وضع حاجز خلبي أي التحفيض ضروريا ٠‏ 

56 - مت ى كانت الافة محدثة بالجرائير اللاهوائية او بجرائيم مشتركة كان 
تلوث الخلب سريعا وخطراً وكان التحفيض واجبا 

اذا كان السبب لا يزال موجوداً كا في خياطة القناة الجامعمة التى 
يشك في تجاحها كان التحفيض واقياً لجوف الخلب الكبير من التمنن ٠‏ 2 

وتختاف حالةالتحفيض فيه ذه المالات المتنوعة منذا نبو ب الحيطةالدقيق الذي 
ينع بعد 6؟ او وساعة حتىالدك بالمكو ليذ وبينهذينالحدين الاقصى والادنى 
انواع عديدة من التحفيض بالانابيب الختلفة الشخانة والذبائل الختلفة العدد ٠‏ 

ب مك العفونة كائنة قبل العحلية : منها نودان اساسيان التقبحات اأتكيسة 
والتقيحات المتشرة ٠‏ . 

أ التقيحات المنكيسة : تيبب ان تمفض لان الرأي الطبي جمع على ذلك 
والاثابيب في تحفيضها خير من الذبائل لان الالتصاقات تكون قد زكوات ٠‏ 

س التقيحات المدنشرة (الاراء. فيها متضاربة غبر ان الشرط الاسامي 


التتحفيض في جراحة البان ووم 
الاول الذي يجين لنا ترك التحفيض جانبا هوان يكون سدبب العفوئة قد أزيل ' 
برمته وال 0 ون العملية قد بكر في اجراما ٠‏ لان التأخر ب بدع 
للا فة معالا الامتداد فيعيد استئصالها استثصالا تامأ مستحيلا ٠‏ 
هذا عدا ان الحالة العامة تكون قد ضعفت وم يعد لها تلك المناعة ونكون 
المصاية التي تبدات تدلا شديداً قد فقدت معظم صفاتها الدفاعية وتكون 
الامعاء نفسها قد شات وتوسعت واصبحتهي نفسها سببا لعودةالتعفن بارتشاح 
الجرائيم خلال اعضادها 
في هذهالالتهاباتالمنتشرة يعد انبوبالمطاط الغليظ الموضوع في رت دوغلاس 
او في القسم السفليمن البطنوامر يضةفيوضعةنصف الجلوسافض لاد ةالخلاص 
لان الاحفوض ان لم يخرج السوائل جميعها فهو يخرج ما زادمنهاعن استرهاب 
جوف الخلب والغاية هي ان تنم السوائل عن احداث توترشديد فيجوف البطن 
اما افيح قبلاجرا اء العمليةالجراحية الذي ل تعر فطرقه جيداً حتى الان 
ولس تطبيقة 156 في جميع الحالات فلا فلا يبدل شيئا “من الخطةالد بي رسمناها ٠‏ 
اما عمر المر يض فلا مخلومن الاهمية : فلوكان نشاط ا الجرائيم مت ادلا في 
عفونة اصابت ولدا واخرىاصابت كيلا لكان 0 
ومتى ساءت الخالة العامة بسرعة كانذاكدليلا على انالتعفنشديدالوطاة 
من نوع النعفنات المسممة للدم انيلا قبللنا علمرصدها فيترتبعلينا تحفيضها" 
وكذلك القول في التمفنات التي يكون صديدها نتن الرائحة فهي تدل 
على الاشتراك الجرثومي ( عصية الكولون أكار. “من الجرائيم اللاهوائيشة) 
وتستدٍ التحفيض * 


مض محلة المعبد الطبي العر بي 


هذه هى البادىء العامة التى تعد اساس التحفيض او الاغلاق يِه 
آفات البطن ٠‏ 

هه" استطبابات التحفيض الخاصة : 

في امراض النساء : ند امر ين قط يحتاجان الى المناقشة يِف وجوب 
التحفيض او الاغلاق وهما تقيحات الموض وسرطان العدق ٠‏ 

لا تحفض : ١‏ > التقيحات القدية التي يعد قبحها طاهرا ٠‏ 

ا التقيحات ااني بردت لان أشاط جرائيمها يكون قد ضعف 0 

ًَ - التقيحات الناجمة من النفير دون سواه التى يستطاع استئصاطاا 
دون ع الجيب ٠.‏ 

التقيحات الباردة ١‏ السلية ) 

ا التقبحات الي اعادت استئصال اارحم 0 على ان يوتى 11 
وتبطن الساحة بالخلب جيداً ويقطم النزف قطعا تام وانتخفيض الببل تحفرضا 
بسيعلًا يكني يذ الغالب 

والتحفيض حسن فيحالات عديدة أستط. بع جعها ف اربع فئات: 

0 جيه طبيعة ا“ حكن ٠‏ التعفن بعد 00 ولا سيأ مه ىق قت اأرحم 4 
أو ملى كان ودم ليفي الغلغر ( 

0 - مقر التقيح تيحسن بن ان نحفضمتى كان مقر التقيسعال) ايمتى تناول 
الشميجالحلوي تح تّالخلل عند قاعدة الرباط العر ننضاو بعبارةاخرىهتى #اوز 
الطبقة العاليةالمر باط المعلق الموضي ولق الحفرة الحرةفيةوعرىالامعاءالدقيةة( في 
الكباس الكبيرة المتقبحةوالتهاب النغير المتقيجالمرافق لورم ليغي كبير وغير هذا) 


التحفيض في حراحة البطن ألم 

+ - هتى صعب تبطين الافة بالخلب 

- في جروح الامعاء ولا سيا جروح الكولون اما في جروحاممى الدقيق 
فلا يحفض الا متى شك في حسن الخياطة 

اما جروح المثانة فلا تستدعي التحفيض الا متى خيط الجرح والناحية 
متعفنة على ان تكون هذه الجروح خارج جوف الخلب ٠‏ 

سرطان العنق : لقد جاء الموكلفان حين الكلام عنه بامناقشات الني جرت 
اثر التقارير التى رفعها حنا لويس فور | كبر حماة المكوليز وهى تويد رأيه ٠‏ 

لتاب الزائدة لخاد : ينقل المولفان حين الكلام عنه رأي امبردان الذي 
لا يحفض ممأ كانت الحالة على ان تكون اازائدة قد استوئصلت بل كتفي 
بتحفيف الخلب ويخيط الجدار ويضع محفظة ثلج عليه فهو ببردا لافة بعد 
نزعالزائدة ٠‏ واذا تكون خراج في الجدار عده كخراج بيت ٠‏ 

واما السواد الاعظم من المراحين الأرنسيين فانهم يحفضون" خلافا 
لأمبردان ٠‏ وإزمن النوبة الاهمية الكبرى فان الافة لا لتجاوز اازائدة متى لم 
تر" عليها الا 48 ساعة فلا يكون التحفيض حيثذ اقل فائدة ٠‏ 

وطبيعة الافة يحب ان ترشد الجراح في عمإة ٠‏ 

١‏ مت لم تحكن الزائدة ثقوبة : لا بحفض متى 'كانت اازائدة حرة 
وقطعت قطعا تأما وجفف الخلل من السائل المصلى الذي فيه 

واما متى كأن قد مر على النو بة عدة ايام وكان قد اعترى الأر يض اسهال 
اوشبه انسداد الامعاء فيكورن ذلك دللا على تعفن شديد متصف بنرض 
سريم جداً وحرارة عالية فيحسن في هذه المالة بالا يغلق البطناغلاقا تاما ٠‏ 


نض محلة المعبد الطبي العر بي 

٠»‏ خراج زائدي : ١‏ يختلف التحفيض حسب مقر الخراج غير ان وجوب 
اجرا كد لاشك فيه 5 

+ الزائدة مثقو بة والخلب ملوث : 

أ اذا كانفيالحلبانصباب كدر ولم يكن قد فصل جوف الخلب بحواجز 
تكون الآقة حديثة العبد وكثير يرون ثم الذين لا يحةضون في مثل هذه ١‏ الخالة ٠‏ 


ب --هتى كان التهاب خلب عام متقبح وعرىق الامعاء لاصق بعض يبأ 
ببعض اوغير ملتصقة وفي الخلب صديد ونتوح ليفي كان التحفيض مفيدا ٠‏ 
يكون رجا الزائدة في الغالى محاطا بخشكر يشات خلبية من شأنها نشر الافة 

وشار بالبكوليز في الحالات القدية العهد ٠‏ 

متى كان التباب لاب عفنا يا والتسمم العامشديداً والامعاء مصابة 

1 (16و6:وم) والعرى 0 زرقاء يغشيها دو 7 ضارب الى السنحابي 

وجب تم البوئرةوالتحفيض ,الميكوايز وخزعالامعاء والاستمصال (عاصهغطاه:فه) 

٠‏ في جراحة محاري الصفراء :_نجد في نهايةعدد عديد من العمليات الحراة على 
حاري الصفراء استطبابي التحفيض الاساسيين نعي بهما النزف والتعفن 1 

ففي خزع القناة الجامعة واستتصال المرارة مت كان الالتهاب حاداً يعد 
التحفيض تحت ت الكبد طر بِقَةَ من الطرق التي تضمن حسن النتيحة وكثيرون 
3 الذين يلجأون الها 

واما في استئصال المرارة والالتباب بارد فيجوز ان يغاق بدون تحفيض 
غيرارنف ابقاء احفوض دقيق بضعة ايأم اضعن من الاغلاق : 

في جراحة المعدة ١‏ : لا يجد التحفيض استطبابات عديدة لان قطع النذف 


التتحفيض. في جراحة البطن راكنا 


كاف في الغالب والتعؤن قلول الوقوع ٠‏ 

ففي انثقاب القرحة لا يفيد التحفيض مطلةها الا متى كان التقيح لان 
الانصباب يظل في الساعات الاولى طاهرا لا جرائيفيه ولا حاجة الى تحفيض 
جوف الخلب متى لم يتجاوز الانصباب حاجز الرباط المعلق الكولون واما: متى 
تاوز هذا الحد فالتحفيض فوق العانة حسن ٠‏ 

في جراحة الممى الدقيق “.لا يستطاع وضع قواعد شاملة في هذه الحالة. ٠‏ ففي 
الجراحة العادية ( مفاغرة الامعاء ) ليس التحفيض ضر وديا تى تى كانت الخياطة 
تقنة والاحتياطات قد اخذت جميعها ٠‏ 

وفي انسداد الامعاء تتعلق المسألة باتبكير في اجراء العملية الجراحية 
وسرعة زع العائق . ١‏ 

وانثقابات المجى تراعى فيها التواعد نفسها التي روعيت في الثقابات المعدة 

نكر هذا الآمر وعران تلوث السوائل المعوية بالجرائيم يداد كل 5 

٠ 97‏ ولا يشار بالعملية الجراحية ل الامتى أجريت 
العملية يك الساءات الاولى ٠‏ 

ويف الجروح والشمزقات تكون المألة معقدة فتى أجريت العملية به 
الحادثة يقليل وخيط الجر بح اوقطعت الامعاء قطعا منتغا لا يشار 0 

- وى أجرايت السلية بمدخين وكان التعئن هديدا كان تحفيطن الم 

السفلي من البطن افضل وقد يشار بالتحفيضباليكولين ٠‏ 

ومتاز العمليات التي تجرى على المي الغليظ بإ خطارها لان حتوى المى شديد 
العفونة ولان خياطتها م صعبة فالتتحفيض فيها واجب ويجرى التحفيض ه«رل 


8 محلة المعبد الطبي العر بي 

ا جرح متى كان حتوى المى قد اننشر يغ البطن ٠‏ 

وكذلك القول يذ انقلاف السين الحرقفي اثرحالة سرطانية ٠‏ يحفض 
البطن متى شك فى سلامة جوف الخلب بعد خياطة العروة المصابة خارحا 
والتحفيض باليكوليز هو الختار ٠‏ 

وان ميل الجراحة يِف وقتنا الحاضر الى جعل الافات السرطانية افل 
عفوئة والى تثبيتها في الخارج تقلل استطبابات التحفيض ٠‏ ولا يعد التحفيض 
واجبا الا ففي سسرطان الاعور على ان يكون في النسيج الخلوي نحت الخاب 

وبعد ان تكلم الوئلفان عن جراحة الطحال والكبد والممتكلة ( بسكر ياس) 
حيث التحفيض ادر ( خياطة جدار الاكئاس بالجار ) الا في التهابات الممتكلة 
النزة حيث التحفيض واجب الهى الموئلفان لقريرها هذا الممتم 
بالاستنتاجات الاتة : 

النتادج : ١‏ استعمل تحفيض البطن الذي ظهر منذ ظهرت جراحة البطن 
في العصور الاولى وفي جميع العمليات المحراة على الموض اجتنابا ااتعفن الذي 
كان كير الحدوث في ذلك العبد ٠‏ ثم انمحصر استعاله في تعفنات الخلبالحادة 
فقط وم يلبثالتعقيم من جبة واتقان الطرق الجراحية من جبة اخرى ان حددا 
ايضا استطياباته ٠‏ 

_- تبين من درس التحفيض ان انصباب السوائل جميعها من جوف 
البطن متعذر سواءاً كان التحفيض بالانبوب او بالشاش ٠‏ وتبين ايضنًا ان 
الخلب بتصف بصفات دفاع جايلة ( الامتصاص؛ تعديلالموادالعؤنة الالتصاقات) 

> - وهذا مأ قسم المراحين فتدين هنهم من وثق بقوة دفاع الخلب م 


التحفيض في جراحة البان كم 


يشر بالتحفيض ومنهم من رأى التعفن شديداً والحلب قاصراً عن الدفاع وحده 
فاراد التحفيض ٠‏ 

لا نستطيع ان تحذف تحفيض جوف البطن حذقا بان حتى الان 
فهو لا يشار به متى كانت العملية منتظمة طاهرة وكانترهم الحلب تاما غير انه 
واجب متق / لتوفر هذه الشروط 

ه-- يشار بالتحفيض في بعض تفيحات الموض الشديدة متى تلوث 
الخلب الكبير وكذلك القول في سرطان عنق الرحم هذه الافة العفنة فان 
الاحفيض بالمبكوليز قد انتقص الوفيات بعد العمليات الجراحية انقاصا شديداً ٠‏ 

5 - متى كان التهاب الزائدة بدون انثقاب لا يكون التحفيض ضرور يأ 

متىكانت منثقبة وجب التحفيض ٠‏ 

٠‏ - في جراحة طرق الصفراء: متى استو صلت المرارة او خزعت القناة 
الجامعة وجب التحفيض لان الشك في متانة الخياطة والربط يستدي ذلك 
ويشار بدك ما تحت الكيد في العفونات الخطرة المتغنغرة 

في جراحةالمعدةوالمعىالدقيق: التحفيضغير ضروريمتى كانت النسج 
سليمة وسهل لقر يب الاب ولكنه واجب متى كانت الفسيج بسر بعة العطب 
(انثقاب قرحة المعدة ) او«تىاوث محتوىالمعى الخلس ا جرحم الدقيق او تزقه) 

9 - في المي الغليظ: التحفيض واجب في جميع الحالات ٠‏ 

٠‏ في تمفنات الخلب الحادة : نزع الافة السبيية في رأس_ركل عمل 
والتحفيض غير واجب متى كان خلل الجوار وحده مصانا ومتي سبل تنظيفه 
واما متى كانت الافة اكثر انتشاراً فالتحفيض في اسفل البطن واجب ٠‏ 


كام محلة المعهد الطبي العر لي 


اطستامين والعصار: 0 المعرية 
للدكتور في الصيدلة صلاح الدين مسعود الكواكبي 

سيف مثل هذ الشبر هن العام المنصرم القى الاستاذ الشهير غرمير 
(عطتهة:6)الاختصاصي بالكيمياء الميو ية ومدرسها يف معبد الصيدأة ييار يس 
ماهر خبوانها المستاين والتصارة العدية تتكل :فيا عق عر يله نه يدة بن بياذ 
اهتدى الها العام كرنو 00 ) وتلميذاه لِييد. (غ#انا ) و كوسكوفكي 
اه ومعاده؟1 ) لاستحصال العصارة المعدية صافية رائقة وعن الثمرات التبي 
يمكن ان نجى من ورائها ٠‏ 

ولاكنت من المستمعين لهذه الحاضرة القيمة والقائين بتحليل 32 من 
العنصارات ( المستحضلة بهذه الطر يقة الجديدة ) في خب المعمد المذ كور اردت 
ان لا يفوت الزملاء 0 يرجى من الفوائد من هذهالطر يقة التى اخذت 
شأنها اليوم في جميع مخابر التحليلات الكواوية بياريس وفعت ١‏ قشل 
شيء منها على 5 محلة المعبد الطب الغرا* مستلفًا انظار الاطباء واككباو بين 
الكرام ولا سها اساتذتنا الحترمين اعلهم لوسعة الحال لديهم بعمدون الى تطبيقبا 
على 'مرضاتم الذين يءالجونهم و يتحفوننا بنتائئج تجار يهم لنقارن بينها وبين ما قد 
استنتج جتى الان 

قال الاستاذ غرمبير : 

١‏ ياجأ الطبيب المداوي الحصول على العصارة المعدية الى إطعام مر ؛ 
طعام التجر بة 5 هو معلوم اي طعام أوالد لفله»8) الذي يتألف من +١‏ 2 


المستابين والعصارة المعدية لخم 


من الخبز البائت مبللاً ب 500 سم' من الماء العذب ٠‏ وبعد ساعة من 
التداول يستخرج السائل المعدي المنفرز بانبوب فوشير بعد ان يطلى البلعوم 
بالنوفوكائين التبنيجالموضعي منعاً لتقيو يفحصه بنفسها ن كان من الاختصاصيين 
الكسا: المبوية او برضل ب الك عار اقطللات: المزوية تاوق شه 
بحسب ما يستتجه من التقر ير المرفوع اليه ٠‏ على ان السائل المستحصل على 
هذه الصورة ليس هو بعصارة معدية صافية بل هو مزيج منها ومن المواد 
المنضمة بعض الانهضام 
وبتعبير أصح هو عبارة عن محنوى المعدة لبس غير يكون فيه قسم من 
حمض الكاوردر يك متحداً بالمواد شبه الميولية الموجودة في الطعام المنناول 
فلا يستفاد من التحليل الكياوي والمالة هذه سوى الوقوف على القوة الماضمة 
للمعدة لا على قوتها المفرزة وهو خلاف ما يقصد من التحليل هذا فضلا 
عنا يجده الكجاوي الحلل من الصعو بات فياثناء تحليله سائلا مختلطا غير صاف 
يحوي مواد غر ببة شتى ٠‏ لذلك كارت الاستاذ كرنوقد اشار باتباع احدى 
طر يتين طر يقة الطعام الوهمي او طر يقة الطعام الكحولي ٠‏ غير ان كلتيهأ 
لا تفيان بالمطلوب لا نالاولى يتعذر تطبيقها على المصايين بالقسدولانهاتعطي نتائج 
تختلف باختلاف نضوج الطعام وكيفية عرضه على الأريض الى غير ذلك نمي 
سيف الحقيقة تفيد في تقدير شهوة الطعام لا في تقدير القوة المفرزة للمعدة ٠‏ 
وكذلك الثانيةيتعذر تطبيتها على كثير من المر ف ولا سيا م 5 أكحول 
ولا تحصل منها الغاية المتوخاة : 
“كل هذا" أقغا العلاء 'الاختصاطيان الى توجيه عناينهم كل هذه المعضلة 


0 محأة المعبد الطبي العر بي 
05 نباي بوضع طر يقة بسيطة 4ك. أن بها المصول على عصارة معدبة صافية 
رائقة يسبل تحليلها تحليلا "كنات سيط وصحيحا يستفاد من يّحته سِغ 


نقد يرالقوة المفرزة ف اللعدة وتشخيص بعض حالاتما الخلقية ( ( الفيزيواوجية ( 
وقد اهتدى اليها اخيراً العا مكرنو وتلميذاه كا ذكرنا انق فاستبدلت بماالطر يقة 
القدعة لساطتها ووفرة ه نتاحها وصفائه وي 2 نا لر يض داس “هه ن لول 
المستامين 0 ع«تسادلط ) الالغي 5 تلك الادة امشحقة من الطستيدين زعمتفاولط ) 
الذيهو حمض من الموضالا : ميلية ة الدور ب ةالطالقة( عناو اع ه60 6ط أو إسحى 
«مض ب - ادازول آمُينوبرويونيك » او« اهيدازول آلانين » '" 
والاشتقاق ينشأ بعد اطراح ذرة * 60 من ذرة الحستيدين 

اوصاف المستامين وخواصه -٠‏ المستامين جسم اسامي ثنائي المعادل ٠‏ 
ملحه الكوردر يكى يتصبر في + 4؟ الى + 407؟ ويذوب في الماء والكحول 
والكاور ؤفرم ولا يذوب في الاثير: يوجد بين المواد الناتجة من التعفن الناثنىء 
بتأثير بعض الجرائي نسو الى صنفعصياث كولي ولاسها العصيات الحبة 
الامين( وتاتطممضتصسة سدفكاء 0 ]التي يمكن من العدر يدها العالمان برتالو أمأعطامع8 
وبرتران 85254 )في براز «ريض مصاب بالتهاب المبى ٠‏ و يوجد يم 
الجو دار البمازي وقد اصطنعة بطر يقة ال ركب الكياويورت وينداوس 
١‏ مقط ل مكل وفوغت(]708 أو بمان رمسمفسوط) , 

تأثيره في الاوعية والضغط الدموي :اذا حك الوريد به يحدث 


هزط فى الضغط الشر يانى تصحيه اعراض تشيه اعراض الصدمة الهضمودة 
2-0 ب مار ار لي راص 3-6 


عستمة[ه- آممقلتصذ ناه عسوتممتمه:م 1هجهلتسلاط علاعة 4م 


المستامين والعدارة المعدية 4م 


(عسوندماودم ماه ) ناججة من توسع الاوءية الحرطية ؛ نهواذن مرك للاوعية 
و بخافض للضغط الدموي ٠‏ 

تأثيره في العضلات الملساء: يوثثر خصوصاً ا في عضلات ا حم المأساء 
وليس له اقل تأثير في العضلات الخططة ٠‏ 

تأثير» في القدد 0 ينه العدد الذرزة روفوم المعدة: فس تدعي 
افرازها ولنس له ادنى تأثير في البنكراس ولا الصذراء ٠‏ ولا يتم افواز المدة 
8 أثيردالا اذا حمّن بدتح تالجلد او بين العضلات ٠‏ اما اذا حقن الوريد به 
او اخذ بطر يق الفم فلا يشاهد له اقل فل ٠‏ و يستفاد من خاصته الاخيرة 
هذهعلى الصورة الاتية : 

يضر لول ماي الفي ٠ن‏ كاورماآة المستامين ثم هنم المر يض 
عن الطعام ٠١‏ ساعة يدخل الى معدتهعدد ختامبا قاثاتير آينبورن ١«مظلهاظ‏ نوهي 
انبوبمن املاط قطره *-+ ملسارات وطوله مثر واحد ويثتهي بقطعة معدنية 
زيتونية الشك ل قطرها ١‏ مليمتراًو تحمل اأر يض هذه التثترة طيلة النجربة 
جون انعاج ٠‏ وبعد ان حقق خلو الممدة من كل شيء يحقرن الوجه الوحشي 
للفخذ وتحتالجلد بسم واحد من الحلول الائف الذ 0 م لسشخرج كل عثر 
دقائق العصارة النفرزة في العدة بحقنة وتوضع | لكيات الحتذية في كل 
0 0 على حدة ٠‏ لان الافراز المعدي بيدأ بعد عشر دقأئق تفي 

لذن و يلغ اقصاه بعد ٠‏ عل >٠0‏ دقيقة: ويدد ساعة اوأكثر 
الا المجموعة على هذه الصورة تدى ( العصارة المسثامين. سةاوهي 
زائئة 6لا شورنةة الوخدة'لتغيدي مقداراً من مض الكلوردر يك أكثر مما 


34 محلة المعبد الطبي العر لي 
ف الثماده المستحصلة على طر الطعام ادير بي , : 3 نْ 527 الجض جيعه 

حرا اي ( 618 )إلا ”عشره قنط فيكون بجحالةمركبة متحداً باجساماخر 

و يعاير مقداره على طر يقة طبفر - اينوسيه (6#نددهه نسم اموم020),استعال 
مز يج من الفتالئين ودهتيل آمينوا اوباذول ١‏ كاشف طبغفر ) كدشعر ”" 

منخوا ص كاش ف طبفر انهيتلونبالخمر الزاهرة 5 مر حمض الكلوردر يك 
المر اوغيره من الجوض القوية ؛ و بالصفرة الفاقعة بتأثير القلويات ٠‏ فاذا عولج 
به تحلول من حمض الكاور يدر يكااصاية كان التحول منالاحمر الزاهر الى 
الاصفر الفاقم آنيا وواضحا جد الوضوح ٠‏ 

اما اذا عولج بدعلول حمض ضعيف اي قليل التقكك اليوني فلا يدو 
سوى لون برتقالي غير واضح بدلا من الاحمر الزاهر ) يستحيل الى اصفر 
باضافة قلوي ما دون ان مكن ييز حد يدل على ختام التحول في اللون ٠‏ لذلك 
لتعذر معايرة حمض عضوي بكاشف طبغر هذا معاءرة صحيحة ٠‏ 

فاذاكان هناك مز يج من حمض الكلوردر يك وض ضعبف (كحمض 
اللبن وحمض الخل ) وقطر عليه محلول قلوي قام اللون البرتقالي الدال على وجود 
اللموض العضو ية مقام اللونالاحمر الزاهر الدالعلل وجود مض الكلوردريك 
عندها تصبح كمية (5018) كلا مشبعة قاما ٠‏ فاذا أضيفت عدئذ قطرة 
واحدة من يجلول الفتالئين الكحولي وبر على المعاءرة حتى اشباع الفتالئين اي 
حتى يبدو اللون الاحمر الارجواني الخاص به امكن تقدير كل من (018 ) 
الح والمض العضوي في عملية واحدة ٠‏ 


201هء اه 2ة-مصتسيد ا جطا6 صسزه (1) 


الحستامين والعارة المعدية وض 
ولدى تطبيق هذه الطريقة من المعايرة على احتوى المعدي الذي يكونقيه 
القسم الاعظم من ( 6151 ) متحدأ ببعض المواد النائجة من امبضام طعام التجرربة 


والذي توجد فيه موض عضوية حاصلة من الاختّار كروي ظبر بون شاسم 
بين جموع الموضة المقدرة بالفتالئينوبين 6181 ) المفدر بكاشف طبفر ٠‏ 
وليس الامى كذلك في العصارة المستامينية لخلوها من محاصيل الاختار 
وبقايا الطعام وتتكفي لاجلا معا.رة بسيطة وحيدة بوجود النتأئين كشعر 
لان الفرق بين الموضتين الذي وجده بعض الذين جر بوا طريقة طبفر على 
العصارةالمستامينية كان ضئيلا '/٠0(‏ من جموع الجوضة المنسوبة الى( 618 ) 
8 ن عز وه الى اتحاد هذا امقدار من( 618 ) بالحضمين ( عملوم»س ) و ) وتتضح 


لك الحقيقة حا 08 بالا ال جدول الجا” نج التي حصل عليها ليبارد من تليل 


بصع فَفَازَاك هستا : منة : 


!| ده 3 د 
جموع الموضة 2 ٠4/0‏ م خانم ام 
( اك ) 104 اعء؟ ملع؟ ع 
#لكتت يهم حدهت بمبت 
الفرق وع)ء. لاع 01 اه 


اما مقدار الحوضة (المنسوبة الى حبض الكلورد يك) في المد الطبيعيفبي 
؟-* غرام باللتر على الوسط ويزداد «قدارها في المصاين بالقرحة وبفرط 
الموضة حتى بلغ *غر امات بالل إلتر تر وا كان 
وينقص في حالة نقص الموضة ولا يتجاوز 145 غرام باللئر * 
زمافي الصاين بالمبرطان فعندما 584 في وخدء تكونه وشمكن 


ا محلة المعهد الطبي العر لي 
الهستامين ان ينتج افرازاً ضئيلا فلا يوجد شي من حمض الكاوردر يك 
( فقدان اللموضة (ععفرطعملطعدسة) 
علا نمار فوقدر الحسعامين ومنحههذا 200 0 يح ا نفعيل طلعام 
النجر بة بانتاجه عصارة صافية بكثرة» بل مساواة النتائجالتيي يحصيل بدعلمة! في 
اثناء عدةفحوص»تتابعةتجرىعل عصارة اأر يض نفسه 0 15 يد من ايحاث 5 : 


في اليوم الاول بعد مانية ايام 
جموع الجوضة 11ء الفرق جموع الموضة 81 آك الفرق 


بعد عشرين دقيقة ‏ .لالاها ‏ 15كا! كهخضء 5لكاا 055)| كدكاء 
بعد ثلاثين دقيقة 2 94(ع* علالان! كوس/.ء ‏ علالان1 #جهع| لالالء 
بعد أربعيق :وقيقة 5لع؟ اعلالانظ! كه”“). لبس 55لم؟ بثالوة 
بعد سين دقيقة «لالامنا 15غ)ظ! كفسء 911نم" 55لم؟ الاامء 


نظرة واحدة الى هذا الجدول تكفي لاطلاع القارىء على توافق الارقام 
بعضما مع بعض ( بغرق ضئيل يكن اهاله ) ولعد الرقم الوسط المستحصل في 
عصارة مر يض ا ثابت لذلك المر يض ٠‏ : 

وليس الامر كذلك مم عصارة مستحصلة بطر يقسة الطعام الجر بي 
انفاوت الارقام النائتجة في الريض ذائه تفاوتًا شاسعاً إن فيص وآخر يجرىفي 
أزمان #تلفة ما يجول ابداء رأي صحريح في حالته مستحيلا ٠‏ 

ولا يخنى. على المدقق ما في سرعة انفراز العصارة الجمدية ومعرفة الكية 
الجمو عة منها في زمن معين من الفوائد.في وضع التشخيص ٠‏ 

فلقد تين من تجار ب ليبير انالانفران يبدأ بعد عثيردقائق من الحقرن 

في المالة الطبيعية ٠‏ ويتاخر في المصارين بتشمع الكبدالوربدي حتي صف 


الهستلمين بوالعصارة المعدية ولاب 
سساعة ١‏ اما في المصابين يفرط الموضة أو بالقرحة أو بفرظ الافراز فيكون 
الافراذ اسرع اي بيدأ يعد أديع دقائق من القن ٠‏ 
لما الكمية ا جموعة من العصارة في زمن معين فيظهر انها تتناسب ممع 
حموضتها المسوبة الى مضٍ.الكلوردر يك : 


ففي الحالة الطبيعية يجمم 19١‏ .م ١‏ م في خلال نصف ساعة٠‏ 


وفيخرط الخوضة يجمع 18١‏ سم ٠‏ م في أر رمن دقيقة ٠‏ 

وف نقص البوضة لا يجمم أكثر من 5-5 ٠م‏ في ساعة وأكثر 

على ان فائدة الهستامين تتحلى في مساعدتما على الدمييز ببن قرحة وبين 
اميات سرطانية في بدء تكونما. لانفيهذه الاخيرة يكون الانفراز بطيعًا وغير 
مننظم وقايلا 0 فقدان( 0185 ) من المصارة وفي الخالة المترقيةيتوقف الانفراز ٠‏ 

هذا وان الحقن بباغرام واحد من السةامين تحث ال+ملد لا يجدث عرض مأ 
خطرآ وأكثر ما تننج منه حمرة في الوجه وزيادة ميث الغمربات القلبية .زيادة 
عارضة لتأثيره كموسع للاوعية واحمرار بسيط موضم القن احيا ٠‏ 

وما يلاحظ في طر بمّة المستامين ان زيادة الافراز الناجة منه لم تستدع 
قط الما شرسوفية ولا جوعاً شديداً حتى في المصابينبفرط الجوضة وبالقرحة " 
المعدية اذقد جاهر هوّلاء بانهم لم يشعروا باوجاع بطنية مرلة مع ان معدم 
كانت عتوية على كمية وافرةمن عصارةصافية كغيرة اللموضة بتأثير المستامين 
الذي حقنوا به ' وهذا ما يدعو الى القول بان حس امطلوع خلقيا ( فيز يولوجيا) 
لا تتوقف على زياذة "في الافراز المعدي فقط وإن خالف هذا القول التعليلات 
المسرودة لايضاح الاوجاع التأخرة الني تحدث في المصابنبالقرجة»اوايوضة 


4م محلة المعبد الطبي العر بي 
معأ “ ره ة الموضة الفعالة كاشف طيفر ١١‏ ذاعو ير مقدا ر الموضةفي عصار رة 
معديه للا تحتويعل حموضعضوية ( بوجود الفعالئين شعر امكن تقديزر بيع 
َضص الكلوردر يك اي غير التحد بالاسس القو يدو بتعبير اوضح ان( 018 ) 
الموجود في العصارة المعديةيعد حرا بالنظر الى الفتالئين ٠‏ وكذا المال في الحتوى 
المعدي اي العصارة المعدية الماوية على مواد غذائية نأمة م ن طعام التحر بة ٠‏ 
اما اذا ا استعمل مشعر 1 خرء بر غير الفتالئين مكاش فط بغر او كاشف 'كتسبرغ 
مثالا وعو يرث العص ارة ذاتها فتكون حموضتها اقل من الاول و يدل على ان 
جزءا من حمضص الكلوردر يك مشحد بالحصولات الحضمية الني 55 كسس 
شعيفة ولا يكن كشفها بالفتالئين ٠‏ 
فالفرق بين العيار بن يكون اعظم في الحتوى المعدي منه في العصارة 
الحستاميئية الصافية ما دعا بعض الموافين الى القول بان الفاءل في المضم هو 
المض الذي قكر: معايرته بهذه الشروط فقط ومعوه بيحمض الكلوردريك 
الفعال ( /ناعه ) واكثر هولاء القائلين بذلك يعدون حمضا فعالا » البض الذي 
تكن معايرثّه بكاشف كسبرغ على طر بقة مونيه (#عتهنعلة) التي ل فيا 
الموضة بكاشف طبفر اولا لمعرفة الحد الموافق لكاشف كتسبرغ ٠‏ 
اكيفية العمل ٠‏ - التسر بة الاولى ) ببكاشف طبثر : يحضر هذا الكاشف بحل 
تم أرامًا من د هتيل »١‏ نوآزو بأازدل في 1٠‏ مك كنول * وهو حمر في الوسط 
الخامض واصفر في الوسط القلوي ٠‏ 
.بود من العصارة المعدية ٠١‏ سم' وتذاف اليبا تطرتان من الكاشف ثم يقطن 


عليها من محلول الصودا العشري وكات العملية حينا بدو لون بر”قاللي و رمز يحرف (ق) 
لما صرف من المحاول الصودي ٠‏ 


المستامين والعدارة المعدية رام 


الجر بة الثائية » بكاشف كاسبرغ : يتألف هذا الكاشف من ماولين (1) و(ب) 


ويحم رك إلي : 
محلول | -- لموروغلوسين ؟ غرام 
كحول عيارها ”5 اسك 
[3 ع فانيلينآ ١‏ غرام 
كحول عيارها "5ه واسم 


ويحفظ كل من الحاولين في قارورة على حدة ٠‏ 

توه خط ٠١‏ سم من العصارة المعدبة و يضاف اليبازق-4): سم" ) من الصود 
المشري 2١”‏ ثم توءخذ من هذا المريج قطرتان وتوضعان في جفئة صينية صغيرة مع قطرة 
واحدة من كاش فكنسبرغ )١(‏ وقطرة واحدةمن (ب) وتسخن الجفنةعلى حمام ماثي بدرجة 
*..+-.؟ ('لا أكثر ) فاذا بدا لون احمر زاهر ( كحمرة الزنجذرة)عند ما يجف السائل 
يغافالى العصارة المعدية المعالجة ب ( ىس ٠»‏ سم ٠م)‏ منالصود العشريامقدار 01: سم" 
من العود العشري ايف وتو خذ منها قطرتان وتوضعان في جفنة صغيرة مم قطرة من 
كاشف كنسبرغ )١(‏ وقطرة من (ب) في السابق وتبسغن على حمام ماثي ومعكذا 
دواليك حتى يصب التفاعل ساي ٠‏ فنمم العملية و يرمز يحرف(ق”) للمقدار المصروف من 
الصود العشري و مسب مقدار حمض الكاوردر يك الفعال ( )٠‏ وفقا للدستور الاقي : 

م ح مرق 0818 * غراما باللتر ٠‏ 

وني الجدول الاتي ترى بعض ارقام ناتجة من تليل عصارة معدية «ستحصلة بطعام 

( أوالد ) التتحر اي مقدرةٌ بالسبة الى ح.ض الكلوردر يك : 


مجموع الخوضة ان 
الموضة العضوية اثر 

حمض الكاوردر يك الفمال 0 )| 
جوع الكلور ان 


والخلاصة ان طر يقة الحستامين التي لا تضر بالمر يض التي يمكن بها عبار القوة امفرذة 
إعدة اي اعرىء كان في اي زمن ار بد توشك ان تقوم خبائيًا مقام طعام أوالد التحر بي, 


(1) لان.(ق) اعظم عقدار ؟١‏ الى ٠6‏ سم" من النائج بكائف > كتسبرغ 


راس مده الممبد الطبي الْعر بي 
لسهولة تطببيقها ووفرة العدارة الناحة بسبيها وخصوض لصناء الحاصل وتخلوهم من بقايا المواد 
النذائية مما لا بيقي حاحة الى اضاعة الوقت عبنًا بتحري الجوض الناتجة من الاخار ولا 
المركبات الحاصلة من اتاد دض الكاوردر يك بالمواد شبه اليولية ونظيرة الميولية 
المتكائفة”'" اعني بتحري الكلور الماسد اتحادا ضئيلا ٠‏ وعل ذلك تضمحل مسئلة السييز 
بين السكاور اسأر و بين الكلور الفعال من تلقا: نقسبا وتكفى عددئذ معايرة بسيطة بقياس 
المض لتقدير موضة المعدة والوقوف على نشاطبا الكياو بة بدقة وصحة ٠‏ 

وها غُن الخص فيا يبي النتائيج المسشحصية من التتحايلات الكياو ية و.ا تشير اليه هن 
الحالات الحاتية : 

مقادار اللموضةا نسو بة خض الكلوردر يكاذا كان : 


4 يدل.على حالة سرطانية 
١5‏ غرام فائل باللتر > > لقص في الخقوضة 
؟ سم غرام 2 > 2 حموضة طبيعية 
+ - > غرامفاكقر بالائر > > فرط حموضةواصابة بالقرحة 
الفراز العصارة المعدية بعد الحةن بالحستامين : 
بسب 4 دقائق > فر حموضةاد |صابةبااقرحة 
او بفرط الافراز 
٠‏ دقائق > حاله طليعية 


8٠‏ دقيقة 2 > اصابة بتشيع الكيدالور بدي 
الحكدية الجموعة منالعصارة اذا كانت : 
2 سم ٠م‏ في سناعة او أكتثر تدل على لقص في اللوضة 
18.٠‏ سم ٠مفي “٠‏ دقيقة | تدل غل خالة-طييية 
٠‏ سم ١م‏ في ٠١‏ دقيقة | تدل على فرط حموضة 
بطء الانفرار مع فقداث 
1. من المعنارة :. يدل على نافيات سنرطاليةةفي بدعتكييا 
عدم الانفراز: بدل غلى نامهات. ممرطائة قلدية: العبد 


مقتضبات من الامراض النسائية إالاك 


مقتضات عا يقال ويعبل 
في سريريات حنا أويس فور (عتلاه" .نآ .ل) 


22 / ع« 


ترججها الحكبان مرشد خاطر وشوكة موفق الشعلي 
الجل خارج الرحم( عمتمقان - وساي عووعوومع ) 


وقيلة الموض الدموية عصمع أجاعم علغءمتهسغط ) 


تنجم قيلة الموض الدموية دام من الل خارج الرحم ٠‏ وهو حمل ثنمو أيه اليفة 
خارج الرسموعوضا عن ان تدمو فيها : والتفكير فيهدواجبهتى شك في أعراضه 

إستقر الل خارج الرحم في مناطق متعددة 

فقد تسثقر البيضة في الببض وذلك نادر فكو لجل حينئك مبيشي) 
( عممعتيوره عووعوومع ) 

وقد تقع اليييضة المافحة في الجوف فتستقر في البطن ويكون الحسل طني 
( علقسمتسملطة .وومع ع نص البييضة 

وقد تسمقر البوضة في احدى ثنيات الانبوب ( عتفطنة عوممة )- الجل البوفي 
المبيضي- او في الصيوان فتي كبرت انفكتمنذ الشبر الاو لعن البوق وانسكب الدم في الخاب 
ومانت البييضة وكان الاسقاط البوقي الخملي ٠‏ امأ الدمفيبقى ويقع فيالشور الثاني نزف جديد 
فيتكون حول البوق دالبيض جيب دءوي يزداد شيا فشيئًا 

يصادف ذلك كؤيرا في السر يرياتفيدعوالى الالتباس وينزفسن رحم المرأة في هذه 
الحالة دم اسود ٠‏ ولا يتأخر فيه الطدث ولا لتكون قيلة دم حقيقية 

في الغحل ( عاناممسه"! عصدة ) مقر البيوضة فيه واسع 0 83 خر الطحث في هذا احل 
شهراً أو شبرين: وتبداً الاعراض في الشهر الثالك حين نفوذ زغب الكور يون فيجدر النفير» 


فينيشق الجيب الذي-كان يمادل حجم برئقالة صذيرة وتظبر حينئذ اعراضالانثناق 


اام ٠‏ مجلة ابد العي المر بي 


المعروفة يسول الدم من خاف الر باط العر بض ويجتمع في رح دوغلاس فيكون وراءالرحم 
قيلة م0 للسية 
الجن المضيقي( منوتسطاكا عدععووميع ): ينمو هذا الجل فيعضو لا يقيل التمدد كثير 
الادعية فينبغق في الشبر الثاني او بي الشبر الاول ولا تأخر نيه الطحث بل يمحبه 
نزفذز ير تيه علامائه علامات قيلة الدم الطوفائية (عنوتسوروطعهاه) والالام شديدة 
فيه جدأ ٠‏ 
في القسم اللاي (الجل الرحمي اللغيري ): وقوع هذا امل الغر بب نادرئشيه علاماته 
علامات الممل اازاوي وتختاف عنها بتعذر نزول البييفة الى الرحم فيدمر الممل ويزق 
٠‏ القرن في الشهر الثالث 
وقد تقع البيضة في الحمل البوئي ورا*اارحم حيث بشعر بها في الوراءاما في الحءل 
الزادي فيشعر بها فيالامام والمذر منخلط اننا الرحمالجانني بالحمل خارجالرحم 
يختداف قوام البييغة فى الرحم تما هو عليه في البوق فهى رخوة في البوق أ١ا‏ في القرن 
حيث قبط بها عضلة فهى اشد قوام ١‏ , 
وت احراء العملية متى شخص الحمل خارج الرحم فاذا كان تمر الحمل أكثر من 
خمسة شهور اصبح وه نموا طبيعيً) مكنا لان ددر الحوادث الخطرة زالت عنه ٠وند‏ يصل 
عمر الحمل حتى الشهر الثامن فيحب التوسط متى بدأت الاوجاع والتوسط صعب جد في 
هذه الالة ٠‏ 
واما ان يكون قد ما الحمل فيجوفالبطن او ظل البو با بطنيا وتكون الشيمة في 
المالة الاولى قد التصقت بالاعضاء امحاورة 
وتستقر في الخال الثائية على البوق أد الملحقات فتى اخرج الطفل وجب السعي دراه 
فك التصاقاتها وقد ينجم من ذلك انزفة خطرة إذلك يب ان يتحرى الذنب ار مي المبيضي 
وان ياقط بالمنقاش فان وقف الأنزفدل ذلك علىان المشيمة مر تكرة على الاثروب فحرب فكم| 
واما اذا ارتكرتالشيمةطى الامعاء ا, على عضو آخر فيحب تركب على ان تخاط. بجدار 
البطن لدسللمههم )ا 


وتشتد العرارض اطرة كما كان ارتكاز المشيمة قر ي) من الرحم . 


«قتضبات من الامراض النسائية فلار 

واذا انبغق المدل نجم منه نزف طوفاني او قيلتدموية متكية ٠‏ 

اما النزف الطوفائي فنادر ومنى وقسم شحب وجه ااريضة واسزع نبشباواعتراها 
غفيان واقياء وساءت حالتا العامة ٠‏ وكان ألم الغشي الانبثاقي واجتمع في الموض الصغير 
.في بادىء الامر ٠قدار‏ لثر من الدم دون الث إلجم مناه عرض مير يري مهم * 

وهذا الدم سائل لا بشعر به في الرتونبدم الرحم حين النحص في هذه ال+الةستحركة 
معموجة ٠‏ ولا يفيد المى اي فائدة ٠‏ و يلاحظ ان البطن منتفخ قللا وامك الاب 
متنبه (عدمكلهه]1وم) 

و يبدو هتى فرعت ناحية ما فوق العائة( يعد تفر بغ المثاثة )وا طفرتين ار قنيتين سم ذلك 
اذا زادت كية الدم النازفة عن اللثر 

واول ما يجب عمله في هذه المالة هو وضع امريغة على منضدة العمليات وامالة رأسها 
الى الاسفل لايصال الدمالىءرا كر البصلة ) وتدفئتها (باف الساقين بالقطن )وحقن ور يدها 
وتحت جادها صل اصطناعى يحةن الور يد محبابة فتوثثر سية الال واخرى نحت 
جار الندي فيكون تأثيرها بطيتًا و يبعدى* بمد انبكون فل الحقنة الور يدية قد زال 

ويةن تحت الجلد ايا مليغرامي كظر ين او مزج نصف حبابة من بالمل الاصطناعي 
قبل حقن الور يد بها ٠‏ وتحفسر الادوات اللازمة لاجراء العملية نان تسنت الاعراض 
بعد دبع ساعة وجب التأني اذ قد يكون سبب هذه الموادث الصدءة والارجح ان 
نتظر ساعة او ساعتين قبل اجراء العملية 
واما أذالم تحن حالة المريضة على الرغم من الوسائ_ل المتخذة فيدل ذلك على تزف 
احد الشرارين: بكون الاسراع بالعملية واجب 

وفد لا يتجاوز الدم السازف ٠٠١‏ غرام مع ان الموارض التي تشكوهفا بءض الساء 
تكون شديدة فتكونالصدمة سببهذه الموارض ويب حينئذ تأجيل الساية لات 
التبكير فيها يبت * 

هل و ضع التشخيص ممكن ؟ 

التشخيص صعب جداً ٠‏ يجب ان يتحرى الطبيب بعش الملاماتالصغيرة دهي: * 

في حالة النزف تطبل البعان 


ملم محلة المعيد الطبي بى العر بي 


في حالة الصدمة : لين اليعان و تسطحة 
النبض الأزفي : نض مسر يم لا بعد يتجاوز عدد دقاته 1١1٠١‏ 


النبض في الصدمةة: هو فيض منخةض التوثر لا يشعر به الا باستماع القلب الذي يدق 


٠٠‏ مز ني الدقيقة 

الوجه ابض ولون الشفتين شاحب في النزف 

والوجه جامد منقبض ولون الشفئين بنفسحي في الصدمة 

دبوط الحرارة : يصادف في الطالتين ٠‏ ويصعب تيز احداهما عن: الاخر ى في اغاب 
الاحيان وقد تموت ار يضة ينا يفحصها اليب 

والطريقة ة التي ب ب اتياعها والسير علها هي ما يأني : 

لاوز سينك التخدير القطني لانه يخفض التوتر فيحيت أأر؛ بضة وهي على 
منضدةٌ العملية + 

والتخدير بالايثير انضل على ان تنشق منه مقادير قليلة 

ولكن أيجرز ان تعطلى المريضة ده.] + لا يسم الوقت في المالات اطلطرةباجراء 
هذء العملية وعلى الطبيب ان يقري الوريد مصل اصطفاعي ثم يري بعد 
العملية ما يراه لازم كنقل الدم اد غيره 

وأبسط شيء هو ان يسكون لدى الطيب ثلاث مسافنسمقءة سعة كل .يها ١٠٠سم‏ 
مكدعب وان تكون كل واحدة منها محبزة بابرة وان تستحضر ثلاثة فناجين منمجاوات 
ليموناة الصودا العشري على ان يكون الممطلي خالي من البردا* وداء الافر دان قرجاولة 
على صفيحة ه قطرات من دم المعطي وخمس من دم الأخذه يستحدن ان بكرئني 
كل شمبة اناس ميخصصون لاعطاء دمائهم ٠‏ 

المحلية: يفتس البمان و يفش عن اككان الدازف وتوضع اليد في جبة الرحم فتشعر 
بالا قة عادة ويقبع الرباط العر يض و يضغط ذنبه الرحمي يي بين اصبعين ذقف الدزف 
موقا وى بدأ الجراح بروثية الساحة روأية حسنة اعاض عرة أصيعيه ونقاش ٠‏ ولايجب 
ان تزعج امريضة ة مطاقًا في اثناء نقلبا الى سر برها ا ارنيظن الدم الذي شيل 
من الا<ئوض بغزارة وهو الدم الذي كان محتدمعا تحت الحاجز نزقًا جديدا لانه قد يعادلي 


مقتضبات من ألامر ض النسائبة ا 


اللثر في بعض الاحيان 

ومتى اضطحجعت المر يضة في ممر يرهأ بعد ان كانت مائلة وهي على النضدة وجب تحاشي 
الخثي الابيض والموت بفاقة دم البصلة لذا يجدر بالطبيب اشعيل السرير 

و«قى تكست القيلة الدمو بة غابتالاعراض ولم يبق منها الا العلاماث الدالة على 
القيلة الدموية و بهض ثوب موكلة ناحمة من التوتر الذي يرافق الانزفة الناكسة ٠‏ 

المس: يشعر بورم فيجانب الرحم مر تفع دا في بعض الاحيان او داقع فيرنجدوغلاس 
فيغان انه ناجم من التهاب المبيض «الماحقات ٠‏ ولكن عوضا عنان تتح ن حالة المر 4 
هو الامر في التهاب اللحقات تشعر ينوب آلام جسديدة ٠‏ وتشقرلةالرحم بالتأثرعا يقع؟ في 
جوارها فيتكون فيها غشاء رحمي ساقط إنحم من الشسكا أكه نزف دم اسود بواقراغ الدم 
الاسود متقلمًا كان او مسممر؟ هو الذي يلف تالانظار ُو التشخيص 

ومتى دصل الدم الى د دوغلاس دفم الرحم الى الاءام فشهر حينئذ بورم رخو 
عحيني ملتصق بالرحم ثم يتعضى هذا الورم و يصلب فيصبح مشابها للورم الليفي ويتاز عنه 
يجدوده الغيطيةوقوايه ٠‏ 

وقد تقص القبلة الدموية المتكيسة عفرا أو نطرأ عليه! عوارض ناحمة ٠نم‏ ندبية * 

واذا لم مجع الذوب الموللة وخيف من تكرر الانزفة كان الافضلر بط الذني» ولاحاجة 
الي الانتظار مدة طو يلة لاجرا: العمابة * 

وقد يكون جيب القيلة الدموية «دوراً فى بعض الاحيان فشا به منظره «نظر الكيس 
ولكن ليس لهذا الجبب غشاء مخاص ٠‏ وقد يخرق الجراح المثانة او الامماء اذا حاول تسليخ 
الورم فعليه ان يستقصي فيه و يتأ صل القسم المريض منه المبيضوالتفير-- ولا حاجة 
الى استعال المبك وليس في هذه الحالة إل وضم احفوض 48 ساعة كاف للتحفيض وقد 

يكون نفير الجبة المقابلة ملعا بالدم ومتلئ” بدم اسود حتى انه فد يخيل ان هناك 
التهابآ في الملحقات وهذا خط فالانفل ألا مس لان هذه المالات هي سالة العباب كاذب 

في المأحقات لا استدعي استئمال الرحم 


. 


وقد يتعئن الحم بطر يق البوئين او من مجاورته للمعى الخليظ فترتفع المرارةد يعود 
المي موالما و يصبح المجمع رخرأ 


بذكن محلة المعهد الطبي العر لي 


ومتى تقيحت القيلة الدهو يتكانت الواسطة الوحيدة خرع ار اج 0 فيعلل | ان تع َل 
الرحم بعد حين 
إذن تستدعي الجامع الدمو ية - ان يسار اليها بطر بق البطن والحامع القيحبة ان يسار 
اليها بطر يق الول وار مما قلد الحمل ذارج الرحم المصاحب للقيلة الدموية الاسقاط فدعا 
الطبيب الى كط الرحم فسكانتهرى هذا الخطا عراقيل وخيمةوازديادالقيلة الدموية 
التشخيص -- ترتهم الكرارة مي اليوم الغاني لفكون القبلة الدموية 
واما بعد الاسقاط فلا بقع شي * سوى الاثتان 
ومتى شعر يكثلة حول الررحم او بجوارها وجب القاء المحرفة جائبأ( التهاب الملحقات 
إو القيلة الدموية ) 
واذا شك في الامر وجب ان إوضع الجليد على البطن فتتحسن الخالة ٠‏ 
سرطان الرحم ( دقان عل ممعم ) 
العرض الاول ازف طوعي او محدث غير اله من النوع المنشمر ٠‏ 
سرطان جسم الرحم : بقم أكثر مما تدونه الكتب فهو يعادل ٠١‏ فيالمائة.ن 
سرطانات الرحم وما سرطانات الناء الطاعنات فيالسن ع الا من هذا النوع ني الغااب 
اسباب الطا في التشخيص ثلاثة :اولك ٠لأزئة‏ ة الدم التي أصيب الفتيات فق اصاب 
اليزف امرأة فتية لم يفكر الطبيب في اصابتها بالسرطان 
وقد يصيب السرطان نسوة لمن من الء مر ٠‏ عام ( فيظنان ذلك تاجم من المرجلاث 
أو من اورام لبفية او انقاض مشيمية وقد تخون المالتان 6 ) 
ثانا : جو د الصحة العامة تحول النظر عن الاصابة بااسرطان لان حالة المر يغة العامة 
قد تبقى في السرطان حددة مدة طويلةمن الزمن 
ال إنرفة مسن اليأس : تخدع الطبيب فلا ينتبه الى الاصابة بالسرطان دلكن هذه 
الانزنة صفة ميزة وهي كوا متقطعة بيد ان اثزفة السرطان متصلة : 
بده العلة : تبدأ الاصابة بدن" نزفيمستمر مختاف الغزارة يزداد على اثر اارض والفحص 
النسائي والحقن والماع والسفر 'وكل مامن شأنه تحر يك الرحم ٠‏ فنتشكت الاثى هذه 
الاعراض بمد سن الس كانت اصابتها بالسسرطان مدملة كل الاحتيالب تعدل تسعة 


مقتضيات من الامراض النسائية م 

اعشار الحوادث فاذا بدا العدقى سلياً كانت العلة في الجسم 

والمفرزات البيضاء فلياة في هذه اخالة على عكس ها يضادف في مسرطان العنق ولاتصبح 
المفرزات ثتنة الا متى استوليالانتان على جوف اارحم ولا تبدو هذهاملاءة الا متأخرة 
وليست ثابتة اما الالم فد يبدو ٠‏ وسرطان جسم الرحم هو السرطان إأوئم الوحيد 
ويكون مواامتى ظهرت في باطن الرحم كتل سرطائية واخذت !ارحم ::قلص عليبا 
فتحدث القولنج الرحمي المصحوب يألم سيك القطندناحية ما فوق العائة ٠‏ وليست هذه 
العلامة 1كيدة لامها تظمر في ثلث المالات 

حجم الرحم: قد تكبر الرحم و يبد و كبر حجمهاولاسيا متى قو بلت بارحام الأساء 
المسنات الضامرة * 

ولا يمكن وضع التشخيص الا بواسطة واحدتوهي كشط الرحم كشطاستتائيا: 
توسع الرحم وتكشط فتجمع الاثقاض على رفادة وتفحص » الحذر منثقب الرحم ( فنى 
أافت العينمنظر البراعم السرطانية سبل تشخيص |اعاذوالاففلان ترس ل الانقاض المشكوك 
فيها الى مخبر التشر المرفي ليعين توعها ) 

ومتى تقددت العلة كنيرت الرحم والتشير الداء الى ما حولما والى الخلب ٠فعاد‏ 
التوسط الجراحي اذ ذاك مستحيلا وتكون قد ضاعت الفرصة ٠‏ فوضع التشخيص مل بدء 
النزف واجب اذن 

وسرطان الرحم الراءوزي هو السرطان الذي يستقر في قعر الرحم ٠‏ وسيرهذا 
السرطان دائمًا نحو جدار الرحم ويندر ان يننشر نو المنق ٠‏ 

يدث سسرطان العبق مستعمرات اتتقالية (ه5هادنعسم الامر الذي عل انذار 
العملية سيثًا على الرغم من قلة التكس الموضعي ٠‏ 

ويب ان كيز المرض عن : 

التباب الرحم الششيخوخي : الذي ينجم من انتان غششاء الرحم الشيخة النخاطي ( اي 
رحم ضامة ) ويتصف بفرزات قيحية وتكون براعم نازة واءسا اذا كان العقمفاقاً 
فتشحيس المفرزات وتتقييح الرحم ( عتقسورم ) وتكبر ٠‏ وياخدك البح سيل منها 
منى سبرت وقياس الرحعم ٠‏ وتشفى هذه العلة بكغط الرحمد بغسلبا بضع مرات 

العهاب الرحم المرجلي ( 6دناءمرادم عاشناعس ) : يصيب الفتيات والمسناته يبدو 
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وفرزات مصلية دموية و يحسامة الرحم وبألم ٠‏ يصادف في الارحام المخليفة تشخيصه سبل 
اذا ظبر المرجل في فوهة العبق والاكان التشخيص صعب] ان لمتكقط الرحم لانه 
يقلد اذ ذاك اعراض السرطان حميعها مما فيها اللمشكر يشة ونانالمفرزات ويجب ان يفكر في 
الورم الليني المستحيل المصاب بالموات الذي تنقذف,نه انقاض سمج ٠سحرة‏ خاصة 

طرق المداواة : اثنتان الراديوم أو العملية 

يزيل الراديوءالبراعمااني استولت على الجدار فينتحممن ذلك ثقوب والتباب الخلب وقد 
تحدث هحات سرطائية في امكنة اخرى ( استعار) على اثر المداواة بالراديوم فلا يجوز 
استعراله في هله المالة 

وافضل عملية هي استتتصال الرحم القسمي اولا” لان هذا الاستثمال اقل خماراً 
من العام كاف متى كانت الآاقة مسثقرة في العمق ٠‏ 

واما الوصول الى العقد المصابة فصعب ٠‏ وإذا بدا من فحص القطعة ان المضيق مصاب 
وجب كو يف المنق اواسعتمال الرحم استصالا كاملا ( فيكو الطعم قد وقم منجسم 
الرحم ) ٠‏ ولا يجوز في مثل هذه اخالة إن تاقط الرحم بنقاش موزو الذسيك قد يبهذ في 
برعم بل يلقط القرنانه يخشىايضً انيطعم المهبل في المكانالذسيك قطم به» 

وصفوة القول ان رطان جسم اارحم سرطان خبي ثيستعمر امسكنة بعيدةو شكس 
ومن السرطان ١‏ هو ميهي بدعى الورم المشيحي الابما ليالي ( عسسمتاقطام6-متمطه ) 
وهو ما كالث يسمى الورم الساقط البيث( تلهس 6سفسففة ). 
تسرعهذه الاورام فيالسمو فتتخرق براتمها الاوردةوتدث صعامات استعاربة وينمو الررم 
في الغالب اثر اصابة المثيمة عرض( الرحى العدارية عصسرمكةدفترط وافس) اد 
اسقاط مر عليه ؟ -* اشهر وتكون الرحم قد كشطات ْ 

غير ان نزف الدم سعمر وتكبر الرحم ونتصب هلها في فترات اثرفة الدممفرزات 
غزيرة فتتحل ار إضة وتصاب بفاقفة دم شديدة ٠‏ فيثيت التشخيص بالفحص الأسيحي ٠‏ 

واستئصال الرحم بطر بق البطن خطر سيمل واد يجر يه البعض بطر يق اهل واما 
اجاح فشكوكفيه لان الاستمار كفير الوقوع ٠‏ 

( للبحث صلة ) 
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حصاة مثانة في طفل عير: 18 شهراً 
الحكيم لوسركل ابن عاذ السسر عريريات الجر زائخة 
ترجه الحكم مرشد خاطر 


مسد 

جامعيادفي يوماً رجل ش ركني يحمل على ذراعه ولده نجيب يستشيرنيفي 
امر هذا الطفل الذي يشكو اضطرابات بولية مك سبعة اشر ٠‏ فيكون عمر 
الواد اذرتف حين بدأ يشعر بهذه الاعراض البولية زهاء سنة ٠‏ وقد افادني ان 
حالة الواد تشمد 37 عن يوم واله لا يتمكن من البول الا بعناء شديد وانه تام 
متى بال و ينثني و يتشنج و يصرخ وانه يول 15- 5١‏ مرة في اللهار وءرتين 
الى ثلاث مرات في اللبل 

ويقولالاب انولده لم يلدما مطلقا وم يصب بساس البولوهو لا بلل 
اثوابه الا عمد نباية البيلة ٠‏ اما <الته الطبيعية ف تكن جيدة وهودائم) تعاب 
الجبين يكن ويك كي ودلائل الألم ظاهر :عل حياه ٠‏ 2 

وصفوة القوك ان هذا الطفل كان مصاباً بعسر البول وا وبوالة 


كلم محلة المعبد الطبي العر بي 


نهار ية ليلية وسوء الخالة العامة ٠‏ 
وما يك ر في سوابق المر يض الصغير ان والدته حمات حين كارن تمر 
رضيع | ثلاثة اشبر ففطمته وغذته منذ ذلك الحين تارة بلين البقر وطوراً بلبن 
الماعر زاوالقم 
وقد افادتتمتهامما كانت تنا ألم من ناحيتها القطية وان ألا ا ستمر سبع 
3 ات ولم ينته الا بعد نوبة شديدة القت في اثنائها حصاة بحجم الابهام وني 
هذا ما فيه من الغلو عر حجم الحصاة غير ان التاريخ الطبي يذكر شيئاً 
من هذا النوع ٠‏ 
وقد روى اقل الطفل انفير يتهم ولدين صغير ين استخر جت لما حصاتان 
من المثانة واحدها في السئة الدالثة من عهره والاخر في السنتين واللصف ٠‏ 
"كل هذا ملنا على تشخيص حصاة المخالة ٠‏ غير اننا لم تمكنمن جل الواد 
عل البول وهو في غيادتنا لنتحمق منظر بوله وقد اجر ينا المس الشرجي فشعرنا 
بان المثانة بارزة في الشعرج ولم نشعر يحصاة لان تقلص بطن المريض تقلصآ 
شديداً منعنا عزان نثني جداره على الاصبع المدخلة في الشرج ٠‏ 
وم نلجأ للى الاستقصاء بالقاثاتير المعدني لاننا فضلاً عن الصعو بة الني كنا 
ننعظرها فيقثترة واد متقاص كناعلى ثقة باثنا سنضطر في النهابة:الى الرسم 
الشعاعي ائااً التشخيص وهذا بدأنا به وقد رم م الولد فاظ #راأر الرسم ان فيالمثانة 
ا كر ' 
الو في ١؟‏ تشرين الاول سنة 15817 
التتخدير بالايثير و بقناع امبردان 


حصأة مثانة في طفل مره ١8‏ شبراً المع 

الثانة_لا تضبط السائل الذي تحن به ٠‏ 

حر شق خذلي ودفم الشحم امام الخلب وسئل معاون إن بحن امثانة 
بماك مغلى بز ل تالمثانة بالمبضع وشق جدارها بينمنقاشي كوهر حسب الطريقة 
التي يشير بها امبردان وشق اغشاء الخاطر لى الذي لقط منقاشي ي ابو حتى محاذاة 
افق العضلي في العالي والاسفل لوقل منقاش بان عوضا عن ماق طالحصاة 
مسك الحصأ أة واخراجبا فلم يسمع حس معدني ناثى* منملامسة المنقاش لاحصاة 
بل جل" مأكان منه انه ادمى الغشاء الخاطى الذي كان محتقنا » فادخل حينئد 
المنصر بعد نزعالقفاز في شق اأثانة الصغير وشعر بالحصاة التي كانت مختبئة 
في القسم الحلفي العلوي من اأثانة فحررها وجاء با الى محاذاة ااذزن. 
تاستخرجت باقط بان وخيات الثانة طبتتين بابرة رفردن رقيقة جداً وترك 
ذيها مسبار ماليكو رقة 17 وخيطت الطبتة العضلية الصفاقية خياطة رخوة 
وخيطت بعدها الطبّة الجلدية بشعر فلورنسة ٠‏ 

ع وضع الطفل في شريره وربطت قدماه ويداهكا يربط الضفدع حذراً 
من ان ينزع مسياره الثاني 

عواقب العملية المباثشرة : حائة ؛ الرارة طبيعية ؛ البول صاف وندب 
الجرح سان سيرآ اك بى انني في اليوم الخاء س اي في 7؟ لششرين الاول 
نزعت مسبار اأثانة الحخلي وكربت أن اضر تيار لالاتون في الاحليل ٠‏ فلم 
ير البولمنهذا المسبار ب لكانت النتيجة انالطفل كان يتحرك فأفضت حر 0 ته 
الى الفراج القسم العلوي من الجرح اللي ثم بدت في الايام القبلة اعراض 
التهايية حذاء الجرح فاعيد مسبار ماليكو في٠”*‏ تشر ين الاول وم ينزع الا في 
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1" لشرين الثاني ٠‏ 

ووضع مسبار الاتون في الاحليل ف يصب مئهة البول ال سباق 
تمع ولا هذا انصب ةعول اا بل كان البول جميعه يسيلمن الفوهة الخثلية 
دون ان يحدث ضرأ هذه اأرة ويقيت الال على هذا 3 وال < فى ١‏ لشرين 
الثاني اذ بدا البول بالسيلان من المسبار الاحليلي غير سكا ينقطم احياناً 
وكان يكون الجرح الى بنتراة الفضة واخذ البول النصب منه ينقص يوم 
فيوما لان الفوهة كانت تضيق وقد نزع المسبار في ١؟‏ تشمرين الثاني فبداً 
المر يض منذ ذلك الهين يول عفواً اي بعد العملية بشبر ٠‏ 

3 ترك الطفل المستشىق ف ادا شر دن الثاني وحالته حسئة : 

اما الحصاة التي استخرجت فكانت مز يا من حاضاة الكلس وحامض 
البول وكان وزنها غراما و١7‏ سغراما وطوها ١‏ ملمتراً وعرضها ١*‏ ملماراً ٠‏ 


ان في هذه المشاهدة فائدة كيرة لان عمر الطفل حين بداّت.اضطرابات 
بوله الدالة على ان حصاة في مثائته لم يكن تجاوز السنة والتار يخ التابي لا .روي 
الا القليل من هذه المشاهدات 

وحصى امثانة في الاطفال كثيرة في سور ية فان شعبتنا الجراحية لستخرج 

في إلمنة م حصاة ولعل المستشفيات الاخرى الثلاثة في المدينة الفرنسي 
والأتكايزي والطليافي تستخرج ثلاثة اضعاف العدد الذي نستخرجه هذا عدا 
الحضى التي يستخرجها الجراحون خارج المستشفيات ٠‏ فا هو البب في كارة 
هذه الحمى ياترى ؟ هل يجب ان ننسبه الى لماء ام الى المتجولات + وككرن 


حدأة مثانة في طفل مره ١8‏ شبراً قاع 

الاولاد الاور بين الذين يقطنون سورية لا يصابون بالممى أكثر مما يصابون 
يها وثفي اوربة ٠‏ لا يتكر ان الاو بييصنع جهده متى كان الامر مستطاعا لكي 
إشرب ماء غير الماء الذي يشر به السوري الا انه يستنشق كالسوري الاغبرة 
نفسها ٠‏ ولاذا لا نرى الا نادراً النباب الزائدة يف السوريين ولا نكسا في 
المصابين بالممى 9 

اما التشخيص فاقول ف ان مس الشرج والاستقصاء بال .بار الممذني 
اوالصغي وسائط لايركن الها الا متى كانت المصاة جسيمة والواد 
كير ؛ واما متى كأنالولد صغيراً فان صعو بةالبول والالم والبوالة ١سع‏ خروج 
بضع قطرات من الدم في لخر البول وظرور السلسوان نادراً تكفي التشخيص 
الذي يثبته الرسم الشعاعي واان الرسم الشعاعي امر لا مندوحة جرم 9 
الامر ولا 1-5-5 واسيب الحماء فالافضل ان بتداً به على ما ارى متى رأينا 
ولداً يتأ وكان فحصه مستصعاً 

اما طريقة العملية فاقول فيا انني لم اعد املا امثانة قبل الشق الأثلى لان 


تحمينسعما مستصعب فبي أما ان تبقى ناقصة فيستصعب اجراء العملية 1 ان 
تتلىء جد ث تنفرغ قبل الوصول الى خع ااثانة ٠‏ وربط التضيب برفادة 
لا يتحمله احليل هولاء الصغار ٠‏ ولحذا فضلت ان يشق الجلد والطبقات التي 
ثليه حتى الشحم ام مام الخاب و بعد أن رفم هذا الشحم أل احد المعاوثين ان 
يحقن الثانقعاء مفلن او بمحلولاكسي سيانور الزئبق فيرى الجراحبعينيه ان اخخانة 
أبس وتبرز » فا له الاان يأخذها مييا؛ 528 او شابو وييزها بالبضع يكل 
شقها ؛ ويجب ان يثابر المعاون على اللن م مزال الجراح لم يكدلي شي الثانة 


بوم غلة المعهد الطبي العر بي 
والا هرب الغشاء الخاطي امام المبضع وانسلخ عن الطبقة العضلية ثتى اراد 
الجراح ان يفش عن الحصأة مر" بين الغشاء الخاطي المنسلخ والطبقة العضلية 
5 ود اللماة فاذا حدث له هذا وجب ان يعود معاون الى لمن أبرى تقب 
الغشاء امخاممي ويوسعه لان الماء ما زال يخرج من الجرح يدفم الغشاء الخامطي الى 
2 قتطفو حافتاه فتمسكان بمنقاش و يوضع الشق بالمبضع اوالمقراض حسب, 

ى الحاجة 
0 تدش عن ع الحصاأة علقط الصا ة او بالتماث ش الذي يثوب عنه لاجدي 


دعا منى كانت الحصاة صغيرة او مختبئة في فرن او في احدى ثنيات الغشاء 
المخاطي بعد ان تكون المثانة قد عادت الى حجمها لانفراغ الماء منهسا واذا اصرّ 
راح على التفتيش عنقاشه رض الغشاء الخاطي الحتقن المتعفن وادماه فيجب 
و 1 أله هذه ان يدخل اصبعه مفتشا عرى الحصاة لان الاصيم تججد الحصاة 
ولا تدمي الغشاء الخاطي 
ورامك بعد الاختبار ان خياطة المثانة خياطة تامة بعد وضع مسبار 
زالاتون في الاحليل امر يجب الاقلاع عنه ولعل الاملاق مس به متى كأنالولد 
كبيراً اما متىكان طفلاً فان الاغلاق املا بتقصير زمن الندب يوقع في الندم 
واء اكانالسبب اثمالملاحظة المسبار لان الممرضات لميعتدن هذ«الاعتناءات 
الدقيقة النى تتعلما مرضات شعبة مسالك البول ؛ او كان عناد هولاء الاطفال 
او عجز لان عن القيام بوظيفته حق القيام لاله يدل مقره فينحيس البول في 
المثانة عوضا عن ان ينصب منه و اشح بين طبقات دار طرف فلتب 


وتظبر الاعراض العامة فيضطر الجرا اح الى قطع الخيوط والعودة الي التعفيض 


جدأة مثانة في طفل تمره 18 شبرا ٍ الحن 

من الناحية الخ ة وان الامر ينتهي بالتحفيض الخثليفالاجدر بنا ان نبتدى” 
به لان الابتداء به لا يضيع وقتناكا يظنالبعض ولكنه يكسبنا وقنا ٠‏ وانتى 
احفض ايضاً الخلاءاء ا أثاة يخصلة من شعر فلورنسة وانركبا فيه ساعة 
واخرجها من أسفل 0 

ولا يجوز نزع متباز ماليكو من مأ زب لم إفاري إلا بعد ان 55 
اجرح قد اندمل جيداًا ي بعد ل : إحدو| يوماً حسب الحالات ولا وضع 
مسبار في الاحليل الا في ذلك المين ٠‏ فاذا لم يقم مسبار الاحليل بوظيفته خرج 
البول من فوهة خثلية قد ندبت اطراذ فار يعد خوف من ارشح البول بغ 
<وائيها ٠‏ ولا يشفى اأى ريض شفاءة ا قل ادعوم وم غير ان شفاءه 
يكون ١‏ كيدا 

فاذا روعيت هذه الشروط كان استتصال الحصى امثانية في الاطفال مهما 
كانت سنهم عملية لا خطر فيها واذا لم ترا ع كان اغلاق امثانة منذ البدء اغلاقا 
تاما مدعاة الى عراقيل جمة خطرة ولا سما متى كانت حالة الولد العامة متأخرة 
كا هو الامر في | كثر الاطفال الذين يوفى بهم الينا 


هذه هي الملاحظات التي رأيت في سردها فائدة للقراء الكرام 


وم محلة المعبد الطبي العر بي 


عرض التهاب الطبقة الستجابية الدماغية نحت الكحاد 
مع وهن فائق منشأء مشيأي شوكي تال 
للغنك 
الحكيم ترائو نس السو راث الباطنة وطبيب المستشفيات العسكرية 
ترحجبها الحكيم وكين تناز 
يسرنا ان نذكر اليوم عرقلة من عراقبل الضنك وهي اصابة نوىملتقى 
الدماغ السنجايية في سياق هذه الوافدة ٠‏ 
ولهذه المشاهدة فائدة كبيرة بالنسبة الى السبي المحدث لانه ا حدث 
مثل هذه العراقيل وبالنسبة الى العلاماتالعصبيةلان هذا العرض الذي شاهدناه 
فيه شي من صفات الخ. تهاب الطبقة ااستحابية الدماغ غة الحاد 0 دشي * من 
صفات الوهن الفائق الناجم من البصلة والحبل الشو 0 ؛نموذج ارب غولدفلام 
( سطاكفاه6-طرظ) 
أصيب مر يضنا في سياق وافدة ضنك شديدة الوطأة النشرت في سورية 
الصيف الماضي بهذا الداء الذي لم بترك بيتا الا دخله ولااسرة الا اصاب اكثر 
فرادها ٠‏ ذاعترا مم كان يعتري امرض الاخر ين فجأة وهو متمتع بصحة حسنة 


95 8 5 + 
0 شددد لاغاية ووهن عام ودوار وعلت <رارته فيلغت وع- +٠‏ وأصيب 


الامراض العصبية في باريس ٠‏ 


عرض التبابالطبقة السنحابية الد.اغية نحت الطاد لوم 


بالام مفصلية ولا سيا في ركبتيه حتى انهكانيشعر انهما تشسحنان وهذه الصفة 
من صفات ااضنك المميزة التي سي من اجلبا بابي الركب 

م لبر النفاط التموكسي الحصى الشكل مل الجسد ججيعه عتما الرجنه 
والاغشية الخاطية وطرق التنفس الامر الذي بعال لنا خلو الأريض من الكام 
وسيلان الدمع والسعال واعراض النزلة القصبية والاعراض الرئوية ويسهل ييز 
هذا الداء عن الحصبة وهى قلياة في سور ية ٠‏ وقد سار المرض سيدا حسنا لان 
ٍ القاعدة غير ان وهنا 


متزابدا ف عضاة الاجفان المدار يه أسر تابنا جريا على هذه القاعدة نفسبا 


المرارة سقطت بعد مانية ايام والنفاط اعمى وهذه هي 
قا يكن ار يض قادراً على اغلاق عينيه الا بصعوبة شديدةروكان يشعد هذا 
الحذل اشعداداً تدرييا حتى ان ضغط الاصبع لاجفن العلوي اصبح ضرود با 
جره واغلاق العين حين النوم ٠‏ وعلى الرغم من كل هنا كانت تبقى العين 
منفتتحة بعض الانفتاح في اثناء النوم ٠‏ اما حركات المقلة جميعها فبقيت طبيعية ) 
و يظبر حول ولا تشوشات حدقية ٠‏ غير اناأريض كان يجد صعوبة يِه 
الكلام وكان يعلم ان سبب هذه الصعوبة ناجم من الاسان والشفتين ٠‏ وكان 
تكلمه في الصباح فط قوياً غير انه كان يشعر بتعب في الكل بعد ان يكون 
قد نكر هده من الرمن وكان يصعب عليه لفظ الكلات الي تخرج من فيه 
مشوشة ٠‏ وكان الصوت ذاته انفياً وسمحا والمضغ منزعجا ٠‏ وكانت المواد 
الطعاميسة تجتمع بين اقواس الاسنان والشفة السفلى ٠‏ حتى ان اأريض كان 
يدفعها الى ثفه باصابعه لكي يكمل مضغها ويياعها ‏ اما البلع فكان مشوشا وشا 
قلبلا واما النفع والصغيرٍ وغيرما من حركات الوجه فكانت مستحبلة وكانت 


ا 00 محلة المحبد الطبي العر بي 
تشاهد من آونة الى الخرى تقاصات ايفية في نصف عضلة الجن المدار ية السفل 
الأيمن نوكا ناسفللوجه جامداً بعض امود وكانالاعاب يسيلغزيرا والمر يض 
عمسحه داتًا عند الصوار (ملتقى الشفتين) ) اله كن اوأم ا تبن لنا معايئةالجهاز لعصبي 
النامة اقل تشوش في الا ركة أو الحس او الافعال المدعكة؛ وكذلك القول في 
فحص الاجهزة الاخرى فلم يد لنا فيها الا انخفاض شديد في التوتر الشرياني 
الذي كانيعلل لذ سببالوهنين العصبي والعضلي العام وتعب عضلات الوجه 


واللسان تعر أسريعا ا#فقد كان اله وار الاقصى بمقياس باشون 5 “وات وترالادلىة 


و تكن في ماضي المريض سوابق زهرية ولم يظبر منْ معاينة السائل 
الدماغى الشوى من الوجبات الكواوية والملوية والحيوية اقل تبدل فيه 
وم تنمكن من اجراء تفاعلات الاعصاب والعضلات الكبربية لان الوسائط 
1 مفقودة وقد وصفنا التويض ”كنات كازة من الكنظر ين (ادرثالين) 
والستركنين فاخذت التشوشات العضلية في الجبة السرى من الوجه باازوال 
سر يعا ولاسها الحذل الوجبى وعاد الصغير واانة خ احسن والكلام أسهل وافظ 
الاحرف الشفوية أوضح وقد .نال الصوت الاني ونقص الريل ودادت العين 
البسرى قادرة على الانغلاق انغلاقا تاما ء وكل هذا التحسن بعد بضعة ايام ) 
غير ان التشوشات استمرت في منطقة العصب الوجهي الاين لان اأر يض 
/ يستطع اطباق عيئة اليمنى وكانت علامة شارل بل (اه8 وهاتهط6) واضحة 
كل الوضوح وكان الفم منحرفا انحراذا قليلا الى السار حتى ان من رأى 
المريض للدرة الاولى وكان يجبل ما اصابه لم يكن يترد في تشخيص لقوة تامة 
من الدموذج العضلي مع تغاب الوجبي العلوي بوهذا هو التشخيص الذيوضعه 


عرض التباب الطبقة السنساية الرماغية تحت المادى 2 هوم 
اطباء بيروت الذين استشارمم المر يض بعد حين » يِف ذلك الوق تالذيكانت 
بهحالة المريض قد تحسنت ووهنه قد زال وتعبه قد خف غير ان توتره 


الشريافي كان لا يزالنخفضا على الرغم من تحسنه بعض التحسن ٠‏ 


ان تشخيص السبب واضح لا يحتاج الى مناقشة لان هذا العرض ظبر في 
سباق وافدة الضنك وف سياق ضنك اصاب المر يض ولسنا نرى حاجة الى 
الشنك في التهاب الدماغ النومي لان هذا المرض لا اثر له في دمشق الان ولان 
معاينةالسائل الدمانهي الشوكي البنت انه طبيعي ولان داءه لم يترك عقبولاً ثابتا 
ولان لقونه قد شفيت قام الشفا: ' 


لسنا نجبل ان الضنك قلا يحدث عراقيل عصبية من هذا النوع ٠‏ وانهذه 
العراقيل العصبية هي من صفات الضنك الكاذب جريا على نسمية روجرس 
(5:عة85) ذلك الضنك الذي يتاز عن ضنك شواطىء البحر اأتوسط بخلوه من 
النفاط و بكونه من اللجيات الاجنبية ومن الامراض الفصليةالتي تنتقل بالكولكس 
او البعوض الارقش (الستاغوميا) وبظهوره في انماء الخرى من اككرة الارضية : 
في المند وشاطئي الاتلانتيك ٠‏ 


فهذا العرض الذي شاهدناه هو اذن مما يستلفت الانظار لانه نادر ولان 
العلامات العصبية فيه تعود الى عرضين عصبيين عتاز ز احدهما عن ن الآخر كل 
الامتياز وهما : : النهاب الطبقة السنجابية الحا (عنعتة عأتامطمقعمعمتامم ) والوهن 


84 محلة المعهد الطبي العر بي 
البصلى الشوى (علقمتمك-وطلسط عتمفطاكرص) ٠‏ ذان التهاب الطبقة السنحاية 
بعال لنا خذل اللسان والشفتين والحك الذي ينم به تنشوش اللكلاموالبلم والضم 
والريل وخذل مدارية الاجفان والارتعاشات الليفية في منتصف المدارية 
واللقوة من النموذج النووي التي استمر"ت طويلا كعقبول المرض ٠‏ 


وعرض ارب غولدفلام يعلل لنا تعب العضلات 'ووهنها وازدياد الحذل 
متى نشطت العضلات الى عملبا وقصور | الكظر الواضج الناجم منه هذا الضعف 
العضلي والوهن الشديد العام وانخفاض التوتر انخفاضا غير مألوف ٠‏ وان نخفاض 
التوتر الشريافي الى حدة قلا يصادف في السريريات هو كثير المدوث في 
الضنك ٠‏ فهو الذي يهب المرض والئقّه الطويل صنته المميز ةك بين ذلك 
الحكيم ا الفرد خوري ٠‏ ولهذا لم نعجب لاننا صادفتاه وبه تعلل 'تعليلا سبلا 
الوهن انق المضيقى الشوكى الذي شاهدناه ٠‏ وإبسفي اصابة النوى 9 
الحدثةلالتباب حقيقي في الطبقة السنجابية ما يجب لان الضنك آثة دابا 
1 رضي راشح على ما رجح وما من يجبل ما بين المادة السنداية والجرا و اداقيعا 
من الحبة والعلاقة ٠‏ ش 


المداواة بالاشعة فوق البنفسحي وتائحها لاوم 


المداواة بالاشعة فوق البنفسجي وننائجها 
في بضع عشرة مشاهدة 
الحكم حسني سبح رئيس السر يريات الباطئة 

مده 

شاءت المءالجة بالاشعة فوق البنفسجي في السئين الاخيرة شيوعاً عظيا” 
شأن كل مداواة مستحدثة وعم استهالها شتي الامراض حتى ذهب البعض الى 
عدها دواء عاما يركن اليه فيسائر الحالاتالمستعصية عل المداواة الاخرىفيران 
هذه الفكرة لم تلق" نجاحا بل اخذت بالافول ذانحصر استمال الاشعة المذكودة 
في امراض خاصة سنأقي على ذكر بعضبا في هذهالعجالة مو' يدينذلك بشاهدات 
مرضى دالجناهم في عيادتنا ٠‏ ان عدد هذه المشاهدات قليل لا يستحق ان ينى 
عليه رأي في المداواة غير ا اننا لا نري في سرد هذه المشاهدات الا الى تأيد 
المشاهدا تالعديدةالتى تنش المطبوعات الطبية 3 في بلاد األغرب مدأ منها والى 
لفت انظار الاطباء في بلادنا الى فائدة هذه الاشعة والاستفادة بها ٠‏ وءتى جبز 
المستشفى العام بالاشعة المذ ا ركنا من جمع مشاهدات اوفر 1 عددا وا اكثر 
تتوعا لان مشاهداتنا كلها طبية ٠‏ 

وقبل ان اسرد المشاهدات ارى فائدة في ذكر لحة موجزة عر صفات 
الاشعة ف ٠‏ ب وطريقة المعالجة بها ٠‏ 


مقع محلةرالمميد الطي العر بي 

تغاريات طدضة: 

من المعلوم ان الطيف الشمسي اذا اجتاز «وشوراً بلوريا تحال الى حزمة 
عرئية مكونةمنسبعة الوان : احمر » برتقالي » اصفر» اخضير © كحلي ' ولي ) 


بنفسجى ٠‏ وف طرفي المزمةالضيائية المرئية حزمتان غير منظورتين احداه| بعد 
اللون الاحخر وتعرف بالاشعة تحت الاحمر (#ونهمههاها ) وققصف بصفات 
حرورية كا ينضسمنادناء المستحر (ترمومتر) منها ٠‏ والنانية بعد اللون البنفسجي 
وتعرف بحزمة الاشعة فوق البنفسجى (:0اه:«دطان ) تنصف باوصاف كهاوية 
لامها توكثر في ملاح الفضة في او الو ير الشمسي ٠‏ اما الأزمةاأرئية فلبس 
لحا صفة حرورية ولا كماد ية يحتة بل يشترك تأثير ها بين هاتين الخاصتين ٠‏ 

وتتاز الاشعة من الوجبة الطبيعية عدا الخواص التى ذكرناها بطول الموجة 
اي تكرر اهتزازاتها » فكااكثرتسرعة الاهتزازات قصر طول الوجة والمكس 
بالعكس ٠‏ فالاشعة ف ١٠ب ١‏ ذات موجةضيائيةقصيرة تقدر ب ١85١‏ الى ٠٠م‏ 
انغو ستروم ( 0دمههه) ( وهو جزء من عشرة آلاف جزء من الميكرون ) يخا 
الاشعة تحت الاحمر ذات موجة طولها من ٠٠١‏ الى 0000ل انغ ٠‏ واشعة 
الطيف المرئي طول موجاتها **٠٠‏ و١٠٠3‏ الغ * 

فالشمس.تبعث الينا بهذه الانواع الختافة من الاشعة المرئية وغير المرئية 
ولا تصل البنا جميعبا بل تنعها الرطوبة والغبار والدخان فتعود الفائدة من المداواة 
الشمسية قليلة في المدن لوقوف قسم كبير من الاشعة فوق البنفسجي وامتصاص 
الموائق المذكورة لها ناهيك عن الختلاف كميتها في الفصول الختلفة من السئة 
وف الاوقات المتنوعة من النهار مما دما الاطباء الى ارسال من يفيدهم الاستشاس 


المداواة بالاشعة فوق البنفسيجي ونتائحبا م 


من أرضى الى اقليم جاف مر تفع لتجنى الفائدة منالاشعة فوق البنفسسي الطبيعية 
وان صعوبة المحصول على اشعةالشمسالمفيدةوتنظيم شدتها دما العلاء الي 


اباد منبع اصطناعي ينشر الاشعة ف ٠‏ ب ٠‏ 

المتبع الاصطناعي للاشعة قفا٠بء‏ 

تكون الاشعة فوق البنفسجي في شتى المصابيم الكبر ببة عختاطة بغيرها من 
الاشعة التى تواذي او لا تفيد ٠‏ 

يسستعمل في المداواة الشعاعية نوعان من المصابيح : المصباح ذو القوس 
الفحمية ( ممطتفط مع ععقة عمصجا ) والصباح ذو القوس الزئبقية 
التكتتن دة عه ذة عمم:ة1) وهو من الكوارتز (مدسو) الشغاف مفرغ من المواء 
وففه كمية من الزئيق تبخر تأثير المرارة الشديدة الميكونة من النيار 
الكبربائى فيه فتكون ابخرته! قوسا مضيئة تنشر كمية كييرة م نالاشعةف٠ب»‏ 
وهذا الصباح هو الأكثر شبوعا لسبولة استماله وتنظيمه وهو ما عولنا عليه في 
مداواة عرضانا ٠‏ وقوته الضيائية 0٠0ه*‏ شمعة ٠‏ 


طرز المداواة 


/ أستعمل الاشعة ف ٠‏ ب فيالمداواة الموضعيةلاعتقادنا بقلة فائدتها فكل 
الم الجا التي اجر يناها معالجات عامة يتعرض فيها جشم المر يض كله للاشعة 
ما سخلا الوجه الذي يستر بغطاء ايض حمق) له من الاسعرار ٠‏ وتوقى العينان 
منظرات (عوينات) خاصة لا تنفذ فيها الاشعة ف ٠ب‏ لان هذه توءثر تأثيراً 
سينا في العيدين قتلبب الللتحمة التهابا وخياً ومستعصيا على المداواة ٠‏ 

تجرى المعالجية والمر يض مضطحجم على منضدة مستورة بغطاء ابيض يعلوها 


1 محلة المحهد الطبي العر بي 
المصباحذو القوس الزتبقية وهو تمود عايها وتكون المسافة بين المصباح والمنضدة 
زهاء متر في الجاسة الاولى اذا كان المر يض طفلاً و ٠0450‏ سكمتراً اذا كان 
كيبلا وتنتقص المسافة المذ كور ة تدريج] +-ه سقاترات في كلجالسةحس 
تحمل الشخص ومدةالجلسة ٠‏ يدا في الجلسة الاولى بست دقائق ثلاث على 
السطيالاماي وثلاث على السطح الخافي من البدن ٠‏ ثم تزاد كلجلسة زيادة 
تدر يجية ؟-ه دقائق حسب تحمل الشخص ايض ٠‏ اذنبيتداً بلمداواةوالمصباح 
على علومتر او نصف متر واازمن لا بتجاوزست دقائق 5 تن صالمسافة تدر 5 
وتزاد المدة بالنسبة نفسها حتى يصل ارتفاع المصباح الى 5٠‏ ١ه‏ ساتتمتراً 
والمدة الى نصف ساعة او ساعة حسب نوع المرض 

ان اقل مدة استعملناها كانت ٠١‏ دقيقة للاطفال وساعة للكبل واقصر 
مسافة وصلنا اليباكانت 6 ساشمتراً و5 دون تيز بين الطفل وا الكبل 

واما عدد الجاسات فبو جاستأن او ثلاث جاسات في الاسبوعولم نستعمل 
أكثر من ذلك و يوصى البعض يمل الملسات يوميةغير اثنا ل ئر حاجةالىيذلك 
بل كنا تكتني بهلستين في معظع الموادث : وكنيا ما كنا نشطر الى جمل 
الفاضل بين الجلستين الاولى والثانية؛- ه ايام إسببظبور الاحمرار (عمغطارة) 
الذي كنا نننظر زواله قبل عرض الشخص لاشعاع آخر 

لا يشعر الشخص في اثناء الاشعاع بشيء ها بل كثيرا ما يأخذة النعاس 
ويقبل الاطفال عليه بككل ارتياح وبلا تذمر 

هذا في اثناء الجلسة واما بعدها ذانالحالة تبقى كما هي ار بع او حمس شاءات 
من التعرض للاشعةفيظهر حيثئذ احمرار مووخز وحكة شديدة في بعض الاحبان 


المداداة بالاشعة فوق البنفسحي ونتائسبا لك 


نع الرقاد في اليوم ,الاول ٠‏ ثم تخف الاء راض الذكورة في اليو الي وتزول 


تدر 2 بعد عذه ايام ٠‏ 


ويجنتب ريطن من تمأريهم هذه العوارض للاشعة قبل زوالا زوالا 
تام وتجعل مدة الجلسة الثانية كالجةالسابقة ليعتاد المريض الاشعة فلا تظور 
فيهالعوارض المذكورة شديدة كالسابقة واذا اححمل الجلسةالثائية حسما زيدت 
شدة الاشعاع بانقاص المسافة وزيادة زمن التعرض ٠‏ 

يتلو الاحمرار المذ 7 اسعرار اشده في الاماكن التي تقم عليا اشعة 
المص باح عمودية ويعد بعض المشتغلين بالاشعة ف ٠‏ ب هذا الصباغ علاة 
دفاع العضوية ازاء الاشعة المذكورة, وينظرون اليه كعتبة او حاحز جنسع 
الاشعة عن النفوذ واننا نرجج ما ذهب اليه جمهور آخر من الشعاعيين وهو ان 
هذا الصباغ لا يني من الاشعة ف ٠‏ ب لانالاحمرار يظهر في الامكنة المعرضة 
لها والتي يسترها هذا الصباغ وقداثبت غليوم ( عصسهاائ») ان الاصبغة 
المذكورة تستقر تحت الأ دمة والآّ قات الناتجة من الاشعة واقعة فوقها 

ومبما يكن الامر فان هذه الاصبغة تزداد شدة كلا كثر التعرض للاشعة 
ف ٠‏ ب حتى يصبسم جسم المر يض كله اممر ذا لون خاص ٠‏ واذا لبوق الوجه 
من الاشعة المذّكورة اسود ايض ولذا يستر بغطاء ايض ٠‏ 

ومالاحظناه في اثنك مداواتنا ان هذه الاصبغة تظبر في الكبول اكثر 
من ظبورها في الاطفال وهذا يويد المكرة القائلة بتأثير الاشعة في الفدد ذات 
الافراز:الداخلي وعلاقتها بهذه الاصبغة ٠‏ 
0( 


0 محلة المعهد الطبي العر لي 


النتائج الماقية (الفسرولوجية ): للاشعة ف ٠ب‏ تأثير إن لذ 7 
0-06 يعزو البعض الى تأثيرها في النهايات العصبية /١‏ لواقعة عل سطح 

بى تقل تأثيرها الى الاعضاء الداخلية فتنشط خاضعة لاحل العكا كادي وياسي 59 
0 الاخر الى فعل الاوزون الذي ينتشر في اثناء المداواة وفر يق آخر الى 
تأثير الاشعة في الاوعية الدموية ال.طحية . “ثر الاشعة في المصابين بغاقة ة الدم 
فترفم فم كمية خضاب الدم وتزيد عدد الكريات الجراء ( المشاهدة *1) بعد 
عدة جاسات وقد ذكر ماي 6(ه4:ان هذه العناصر تنتقصفي الجلسات الاوى 
تب كر يات فتية ف الأوقية المحطية وبزداد عدد الكريات ١‏ اللجراء ٠.‏ 
اما الكريات البيضاء فلا تتأثر ر تأثرا ينا الاان الكريات اللغية ٠‏ 
كا ذكر بعضهم ٠‏ 


وذك رفن مقسطامم ) ) انخفاض التوتر الشرياني لتوسع | وعية ة لجار 


ايت | تزداد 


الشجرية على ان بعض الاشخاص لا لو “ثر الاشعة في تو ترث ٠‏ 
وللاذعة ف ٠‏ ب تأثير في التغذية العامة بالتحول الذي تسيه في الدم 
فقد ذكران الاشماع لشديد حول حامض الماض الى ( 602 )وماء فتنشقص 
ةدام 0 0 الجاض نما دءاالى استعال الاشعة يف الصابين 
بالخرضٌ ولا سه بالنقرس ٠‏ وتجنى فائدة حليلة من م تدر الاشعة ف اب 5 
تطور ( #ستعلاداها4م" ) المواذ الممذئية تأثيراً جمد في المالات المخدخة بنقض 
اموا اد اا الكاسيةة كارع( الراخيطسأوداء الث* لج #كلنطممددةمو ) ( المشاهدتان 
1 ولا )اث تإذاه كمية هذه مواد 5 في الدمبعد التغرض للاشعة 3 < نماث * يفققد 
ذك لأنه (6توعة) ازدياد الكلسيوم ف ني الدم طٌْ نينا الاشعة' من 3 الإعزاما إلى . 


المداواة بألاشعة فوقى البنشستخي ونتاك-با ا 


ند صصص ا 


مليغراما وهو الحد الطبيعي 


وهذا السب توكثر الاشعة في فو العظام الأبيحي فد رعهوفيالعظام مر يضة 
فت المادة الكل ل فيها: 

ومن تأ ثير الاشعة في ال العصبية شةء النضا'هر رات الاختلاجةاءٍ يتطاراً 
في سياق بعض علل الطفولة الاولى م, 

وتوء ثر الاشعةفي التطور الاساءي (لتعهة «هناوطهاةم) فتزيد نشاطه وتقوم 
يخدم جايلة في الامراض المنصفة باختلال افرازات الغدد ٠‏ وستأئي في الجزء 
القادم ان شاءالله على ذكر التتئيج الدوائية والمشاهدات السر يرية 


نا 


المكيم حك ةاأرادي 

فحعت دمشق بفقده وهو من امبر 'لطبائها واصفاهم شريرة ٠‏ كان رحة الله رحة 
واسعة' في حياته الطبية مثالا اسمي للاخلاق الفأضلة منكيًا على العلم والادب الخباام 
الطبية من مقبد شق الركي وعكف إلى التخمص بامراض الطلد والاءمراض الزه 
ذكان له فيها اليدالطولى وقد احي ا الفاد منذ صفره وجد في تنقييخ الكلات اللبية 
العر بية المستعملة في اللغة التركية وهي كغيرة فانشً مقالات ضافية في جر يدة « الصحة 
العدومية » الي كانت تصدرها ادارة الصحة سنة 5114| وي سواها مناغ لات بوشرع 
إخيرا ببتقل كتاب الم بالشرعي التركي لو لفهالحكي دصفي الى اللغة:العر بية غير ان الاجللم 
عيله لاتقأميه فلم تصدر منه الا ثلاثة اجزاء ولم 0 جمرتد.ولا على الما بأبة القي فقدت 
فيه عذواً من أنبل اعفائها امكنة الى فح حياله وعزى قاوب اسرثة ‏ الاسيفة | 


ءُ 


مل م 


محلة الممبد الطتي العر بي 00 


الفيك (ابوكائر كب ).و حوفي 


.لم ينقطع سين المناقشة في الشنك وطر يقة انتقاله بين اللمك, 

الشيخ امين اميل اءين سر جعية الاطباء والصيادلة في 

بيروت وريس انذاء هذه الجلة الحكيم . رشك خاطر وانا 

ابراراً بوعدنا السابق ندرج في عن 55 المحلة الطبية 

العلمية في بيروت ليطلع عليها قراوئنا الكرام «الحلق» 
رد الحكيم الشيخ امين اميل - بيروت 


(الجواب الثاني على اسئلة واعتراضات جديدة للاخ اكيم مرشد خاطر) 


ان ما يكتبه الاستاذ مرشد خاطر لجدير بسكل اهتام : لان الاخ حفيق 
بفائق الاجلال لعلومه الوافرة واخلاقه السامية » ولان الموضوع ذو شأن خطير 
وغلبه رأينا من الواجب العلمي والوطي والتبذبي ان تسطر الجواب الاتي وهو 
الثاني ؛ عدبى ارفك يوصلنا الى الكقيقة او يقرتبنا منها كم تم الى الان ها سبق 
من اأناظرة اللزيذة الج ني لم نزل فيها وثدن على أمل اتمامها في هذه المرة 

١‏ قال الام تاذ الدمشقي : « فلو كان الضنك كالبرداء لكان ظبوره في 
ميف كل مبنة ا را متحت لان البعوض ينقف كل سنة الع» 
ان من المعروف في الاوبئة منذ القدمم أن الجدرياو الكوايرا او الطاعون 

اد لقي سنك بدا بن كل من تعض للجرائيم وكان في قابلية لما ) 
فى من يشنى ويموت من يموت ا و ل لاه اوعصمة 


الفنك ( ابو الركب ) والبعوض 3 


منه الى مدة » قد تطول لعدة سئين: ٠‏ وهذا عينه ما يحدث في مستتبةاث الختيرات 
فان الجرائيم لا تعيش فيها اللى ما شاء الله بل يقوم ما كن عنه اخيراً بسردكا 
( #افعت8 ) ولاسما ( 6لاهكلاة ) فى كلامه عن ذلك الشىء العجيب وهو 
دون الميكروب وغير النتظر امس امه 1 اي 5 الجراثيم 
ويهضم كل ما في الكوءوس من الميكروبات ٠‏ ومعروف انهم اخذوا الان به 
اتخدام هذا المفقرس كدواء الكوليرا وغيرها :كا ان للنور والمواءوالتفاعلات 
الكباوية والزمان تأثيراً كبيراً يوءدي بالجرائم الى الحلاك ان لم يكن لما على 
ضذ ذلك ظروف موافقة » كثر ما تكون في جسم الانسان نفسه ٠‏ وه خارجأ 
عنه لا تعيش الا ساعات اوايام معدودة قليلة : 

ولذلك اذا جاء البعوض في عام تابع ول يجد جرثوم الضنك في الدم عجز 
عن لله بالطبع 

اماالبزداء فجرثومها يعيش اشهراً في دم الانسان ٠‏ ومعروف انه ؛ قبل 
اكتشاف الكينين او قبل انتشارها كانت الإردا” اذا احتلت بدنًا تتاويت 
فيه لسئين عديدة ا 

ومن المعروف اذا نظاف دم قوم من حبيو ينات البرداء في بيئة لم ببق 
خوف من البرداء وكذلك اذا عاد جندي الى لندن اوباريز من المستعمرات 
وهو مر يض لم يصادف ناموس فلا خوف على ناور يه من نقل الأرض المهم 

و إمكسداذا وجدت ارا اتموعل قدر وجو دها »كما تصادف بينالباجر بن 
اليْئا من اسكندرونة ومرسين ومككدونيا:تلك ال هات » وكان هناك بعوض “على 
سبة وجود البعوض 2 اتفق في تبر بيروت أوفرة المتتقعات من يوم اختاذ 


405 محلة ١‏ بد الاي العر بي 
الحصى والرمل لا «0اةط ) فهناك البلية العظمى ٠‏ فكان ان ثعلت البرداء حتى 
سهى هذا النبركجاره ”نهر الموت » 

وما مثل ذلك الا مثل الكوليرا او التيفية والزحار فاذا كان هناك فائط 
مشتمل على الجرائيم الخاصة بهذه الامراض وتلطخت بها الخشراوات الما كولة 


ليده ة وبالخصوص 3 الأشروب”م] يدث 3 أده 39 الا مطار او الب ني ) ذانهذ 5 
الامر اض المائية ( وعموتضلوط ) تفشو حيث جاء أ الجرثوم ( وان د اصابات 
جديدة متى لم ببق جرائم او لم ببق قابل كا 

ومثل اوضح اها هو حوادث الحرق: فالناراك لم توقف او تنته لعدم 
وجود وقود فبي مشتعلة في كل ما ةسه ما هو قابل للاستهال 

وبا تقدم غني عن بيان اذا إرنرابا اركب في كل فصل حار من كل بئة 
ولا فى اعالي لبنان الا نادراً فهولا يذيع عادة الا قليلاً في الصرود اي على أسبة 
البعوض ؛ وهو ولول او ندر فهو موحود * ونن اعرف اناس به لسكنانا 
0 عشرين سنة ينيف وفي العام الماضي في كل لبنان م يتمكن. 
المصطافون ان يناموا بدون كلات (ناموسيات) كا في العام الاني/ لدخل عن 
التفيش عن ساب انتثار ابي ١‏ اركب في صرود لمان وهورا ما م تألفه قط ٠‏ 
فوجدناه في م يأني : 

ان اغا ل الاو م4 ة السابقة مئه كانت تصل الينا من مصمر عادة فى اواخر 
الصيف او الجر يف فلا ياخذ الجرثوم من السواحل بعض ابناء الامكنة العالية 
حت بكون برد الخريف قد قتل البعوض فلا يكون اجرثوم قبل في الذيوع 
لي لحياة لذلك جام الابتاذ دي بران : رض « البتيد» ٠‏ امسا في العام 


الضتك ( ابو الركب:) والبعوض 5 


اماي فكانتالجرثومة قد ظهرت باكرا ؛ ول نس" انها منذ حز ينان فاجأتا 
بصدمة عنيفة لشرخ لبنان > بطر ركه الجايل اوبكر تفي الشيوع وتابعت 
سيرها حتى جاء الإرد ٠‏ .وبين يوم وغده وقف المرض فجأة ما يف البرداء 
وسابق اوبئة 

> وقد سأل البح المناظر : اي هو النوع من البعوضة ( المكينة ) ينقل 
هذا الداء الثقيل 8 0 مل هذه اللفظة : « المسكي: نة » وذيها ما فيا من التحقير 
و الشفقة مع | شما | «ندي مم الاسد »كما قال الشاعر وكأ قال شاعر 1 خرة 
« وبعو ضة ”قلت , : بي كنعان 62 

فاك اران وهو من الاستاذ تانون١58008)‏ ببار يس الاختصاصى بامراض 
البلاد الحارة في ملخصه المطبوع في ( العالم الطي ) عن دام 15517 قال : اذاع 
الضنك في افاي كغيرة في هذا العام على غيابه عها زمنا طويلاً ٠‏ وذكر ع 
اسان سولدي ان الوباء ظهر في السنودان في اول القرظ ( اي مع ظبور الحشرة 
المسماة ( واخز الور يد ) : (»«مطهم4اام) (السكيت) ٠‏ وهو قد صادف النوع 
المعروف بالباتاثئي والديسكوي والمينوتوس 

«امااثقاله بالنوع من الإرغش السى ستغوميا فقد ايده »ورين بأ عل 
رأي ميغاف وشاندار وريس من المند وتجاوز بعض حكاء الفمييين الى القول 
بان الجرثوم يتنقل حتى الى صغار هذه الحشرات (كذا ) 

وزاد الاستاذ الباريسى : اني افصل حمى الثلاثة الايام عن ,الضنك ؛ وان 
حى السبعةالايام » المروقة في بعض لماي “على ماذهب اليه اطباء انيلا 
نوع من الضنك ينتقل بالبعوض امعراوؤف بالسجيخوما ٠‏ صفصحة 804 وما بعدها) 


44 مملة المعهد الطبي العر بي 


ثم قد جاء في الل(عاهه 21441 »دوءمط) عن جالسة لطب الاطفال معقودة في 
باريز في 4؟ شباط سنة 4؟15 في بحث قدتمه الحكم فيراس من اتينا :( ان 
الاطفال الأكبر سنا أصيوا بابي اركب اك رمن صغارم لان اسركة هوكلاء 
مغطاة بناموسيات 2 3 ثم اردف : واذا كان الجر كرثوم لم يزل * حر ل فناقله معروف 
فهو على رأي لعضهم أب يغوميا وعل زعم رن ن الباباتأسي )؛ ذلك على قييزنا 
يبن حمى الايام الثلاثة وى الضنك ) 3 

وامامي رسالة دن الاب دي فرجيل ١‏ ستاذ ع الظه يليات والجراث ثم سي 
المدرسة الفرنساوية بتاريخ اليوم وردفها “من ايت الان ان قل الشنك 
البعوض ٠اما‏ عن صف الستغوميا لامر اكد واما عن الصنف المسمى( ععانه) 
ذلم يدل 0 الريب ٠‏ ومن هذه الشبادات يتضح ان اعضاء جمعية بيروت لم 
رفاق كرام في هذه النظرية وهذا المذهب 

+ - ومن دواعي اسفى الكبير ان اخانا مرشداً رأى غمزاً وهوانًا حيث 
اردت اجلالا واكباراً قد سطرته غير ءرة ف حلات أور با لالحارث بن كادة 
الذي عرف حمل البعوض ف نقل الى الف سنة قبل ( ووم 010 ) 
وبطر يق منسون الاتكايزيين المعاصر ن 

ولكتاب (علم الصحة) الشرف انه مقرو من الاستاذ فليتفضل بنظرة الى 
ضفحة ١65‏ ليرى انا اتينا على ذكر الحارث على مورد الاعيحاب قأننا في كل 
حسن مما هو من الوطن ١‏ ( وكذلك هو شعورنا تجاه الاخ المبيب ) 

 :‏ - وليسمم لي الزميل الباحث ان ١‏ كرر شيئين ٠‏ اولا : ان البت بدقة. 

يصعب في مرض لم يزل حول الجرثوم مجر يا ٠‏ وثابساً ؛ان ذيوع لفك 


الفنك ابو الركب والبعوض 2 
مطابق الاتطباق كله في الزمان والمكان لذيوع البرغش ؛ وثالا : انا في هذه 
الارجاء لم نصادف تن قتلاً ولاعى ولا شالا كان سبب علتهم بنوع ثابت 
راهن حمي الضنك ٠:وان‏ اتفق منه حادث (ونحن لم نره) فذلك ما لا يحفل به 
جه لشدة ندرته كأن يصادف منه في المليون اصابة اواصابتان 

ولبكن ألف وياء رسالتي هذه تحية الالخاء ووافر الدعاء بالرقاية من شمر 
البعوض بل بابادتها عن اصلها ولا اسف عايها 


النخامين ( عدندرطمهمرط ) 
أب شيار (ه1ائط5 .4) 


يوأثر النخامين في عضلة الرحم تأثيراً غر بي فيقاصما بسرعة وقد تزداد التقاصات 
وتتقارب حتى تعود تقفعا 1 يرا وهذا ما يدعو الى الحبطة والحذن 
في استهال هذا اله لاع لانه مهدد اذا اسيء استعاله حياة الجنين في اثناء الولادة ٠‏ دو 
عمل النخاءين منذ القن بب9 سوم + سم مكب ويجب الا يوصف هذا اللاج 
الا في دور الولادة الالإجير او اذا كان التوليد السر بع الاسطنائي مكب 

يوءثر النخاءين تأثيراً حسثاً في عاقبة اولادتو يف نشيار المفغلات ب؟٠سمء‏ 
سم مكعبة قبل الولادة ممدة وحيزة ويةن ,مد الولادة ها بتي من ا مالي 
المرآة بسرعة زائدة وتقذف المشيمة والاقسام الملتحقة ببا وتعود الرحم الى صلاببها 
الطبيعيّة وتبدو فائدة هذا ال علاج ولا سيا في | ارحم الواهنة الني كد تلم 2 0 لة 
خطرة وعمل التخامين خينئذ مفيد أك رمن ججبيع الملاججاث ا 


0 مملة المعبد الطبي العر بي 
رد الحكيم مرشد خاطر على اكيم الشتيخ امين اميل 
ف اأناظرة متى / يرفرف عليها غير العلم والرغية ف استطلاع الحقيقة 
لذة وفائدة لا يتكرها احد ٠‏ وفيها متى زاغت عن هذه الغاية وحادت عن هذه 
الخطة الثلى ضرر جسيم ٠‏ وان في المناظرة الني قامت بين حضمرة الزميل الفاضل 
خ امين اميل وبيني على الضنك وطر يقة انتقاله ما لا اقوى على وصف لذته 


وفائدته لان زميانا قداتصف بأد الازايا واشرف ااسجايا فلا عحب اذ ذارا بت 


فيه دافم يدفعني الى متابعة هذا الحوار معه حتى النهاية وراء غابة ارحي ويرمي 
الها منافاري الحريب وهر فى حل” هذه العقدة المعقدة وكشف ص يقة اتقال 
ضنك الشرق الادنى ٠‏ 


وردت في رد الإميل امور لا ارى بدا من مناقشته بها 

١‏ - يتكلم حضرته عن المناعة الشخصية ليعلل بها وفود الضنك المنقطع 
ا نشاهده.في قطرنا السوري ٠‏ ولسنا نتكر ان المناعة الي يكتسبها بعض 
الاشخاص تقيهم غ2 اث امراض عديدة ومنها الضنك ٠‏ غير انه اذا حأز بعض 
سكا هذا القطر مناعة على الضنك فلم يصابوا به فه-لى يجوز لنا ان لسلم بان 
جميعيم قد اكتسيوا هذه المناعة بض سئوات متوالية حتى لميصب به واحك 
منهم ف اثناء هذه المدة الطويلة بل غااوا معتفظين بهذه المناعة 8 

واذا سلمنا جدلاة بان جميع من.في القطر السوري اللبساف منيعون على 
ااضنك وان العامل الأرضى قد تقلص له من هذه البلاد حتى لم بعد أبعوض 
جرثوم يثقله فبل من السام اومن المعقولان يفقد جع سكان هذه المدن والقرى» 
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دفعة واحدة هذه اأناعة وان يتهافت جميعهم الى دفم الجزية لهذا الغازيالشديد 
الوطاً 5 6 كان الامز في السئة الماضية 7 ان الغنك في حي باب توما قد اضنك 
الميع واضنك كاتبي هذه المقالة وجميم اذرا افراد اسرته دون ان يسني هنم عا 
وهولم يترك بيتا الا دخله وزاره تلك الزيارة الشككة وقد كان انتشاره يغ 
هذا المي كانتشار النار لانه كان يظهر في ناحية من ذلك المى فيدخل البيث 
تاوالاخرع يقيرف اأجعية قلي وى اير فيا عرف ستيان نلك الققة. ار. 
القرعة قد اصابتهم وانه لا مناص لهم من ذلك الضيف الثقيل ٠‏ اهكذا تتخثى 
الامراض الني تنتقل بالبعوض * ام ان هذا ينطبق قام الانطباف على تفي 
الامراض الوبائية ان باب توما خصه الضنك بهذه الشدة لانه حي قد تلاصقت 
ببوته ولان سكانه يتزاورون أكثر من الاحياء الاخرى ولان الشمس لا تدخل 
بيوته الواقعة على جواني الطرق الضيقة ٠‏ ولانمكانه منخفض بالنسبة الى احياء 
المدينة فيصعي تجدد المواء يك منعطفاته وهو لم ينتشر في حي الصالحة هذا 
الانتشار الهائل لان الشروط الصحية متوفرة في ذلك الحي ولاها ازعجت 
ذلك الضيف التقيل فخنقتانفاسه ولس لان الناموس في باب توها أكثر منه 
في الصالحية مم ان الامر عبىعكس هذا فالبعوض في حي الصالحية اكثر بالايجد 


؟- واذاكآن الضنك ينتقل بالبعوض فعليه ان يزور الفقراء ويتحائى 
دور الاغنياء كا تفعل عادة الإرداء اقول هذا لان الطبقة إلثرية تقي نفسها لدغ 
الناموس بوسائط عديدة بالشبالكالدقيقة لني تستر بها النوافذ والابوابوبالكلل. 
(الناموسيات) التي ع استهاها وبانواع الاذرة التي تقتل هذه الموام 0 وبذا 


ا“ 00 بحلة المحهد الطبي العر بي 
نرى البرداء مع ظبورها في كل سسنة حرن نقف الانوفال لا تصيب الا من 
يتعرضون للدغ هذه البعوضة فبل الكلات والشباك الدقيقة التي تنسع الانوفال 
من الدخول لا تجروء على اياف الكوككس او الناموسالارقش (الستاغوميا) ؟ 
واذا كانت هذهالوسائط قد اوقفت جميع انواع البعوض على السواء فإاذا أصيب 


بالضنك في السنة الماضية من تحصنوا يهذه الطرق + فتساوى امام هذا الوباء 
الرهيبمن يعرضوناجسامهمللدغ الناموس ومن يتقون لدغه معان هذهالوسائط 
نفسها تقيهم البرداء التي لم يصابوا به| نك وجودم في دمشق وهي كثيرة في 
الطبقة التى لا تذرع .ع بهذه الوسائط 9 

انم فيالامرلسراً فامضا لا نجد الى حله سبيلا اذا الزناد دائرة اتفال 
الضئك بالبعوض 

- يقول الزميل الحترم ان الغمنك اتانامن مصر خلافًا ! لعادته في بدء 
الصيف الماضي وانه كان ياتينا منها في آخر الصيف ولهذا كان انتشاره في السنة 
الماضية شديداً وفى الوافدات السابقة خفيمًا ٠‏ وفى هذا ما فيهمن الدلالة على ان 
الضنك رض و بائى لا بعوضى لان الامراض الو بائية التى تنتقل بالملامسة من 
المريض الى السلم وس بإد الى بلد بالمسافر ين النازحين تبع هذه الخطة في 
انتقالها يدان الامراض البعوضية امراض فصاية تظهر حين نف الناموس وفي 
جميع الاقطار دفعة واحدة ٠‏ وامأ استفحال الف:ك في السنة الماضية فنجد له 
مبررا في وفود الوباء باكرا ما لاحظ حضرة الزمل وفي استكال الشروط 
اللازمة لجرثومه احهول طيلة فصل الصيف لا في كثرة الناموس 
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- يورد زميلنا الحبيب مقالا للاستاذ تانون مدرجًا في العالم الطبي 
(جوء شباط- اذاز سنة /1؟11) مثيتا به نظر يته عن انتقال الضنك بالبعوض ٠‏ 
وقد استهل” تانورتب مقاله هذا بها ترجته قد غشى الضنك بلدانا عديدة لم 
يكن يرى فيها منذ زمن طو يل 5 في افر يقية الثالية » فبذا الضنك الذي يشير 
اليه هوضتكنا السوري الذي ظهر في مصر وسور ية في الصيف الماضي وائتقل 
مهما بفضل اأسافر بن والمواصلات السر بعة الى مالطة ومنها الى تونس والجزائر 
اث البعوض بح طامر في جيع هذه البإدان ينقف في كل سنة وانه ليعجبنا 
كيف انه لم ينقل هذا الوباء الى سكان هذه البلدان الا في السنة الاضية ٠‏ 

وايراد حضرة الزميل لكلام الاستاذ تانون الذي نصه «اما التقاله بالبعوض 
'الارقش (ستاغوميا) فد أيده مور بن بناء على رأي ميغاف وشاندار وريس من 
الحدد الخ » فلبس حجة علينا بل لنا لاث الغينك الذي يعده تانون هو ضدك 
اليد او الضئك الكاذب ولان من يورد أهم 3 الذين درسوا ضنك تلك اابلاد 
لااضنك البحر المتوسط ٠‏ 

وانا قر بلتقال ذاك بالستاغوميا والكوككس ولا نجادل في امره احداً بل 
من نجادل في انتقال ضتكنا فط الذي يختل ف كل الاختلاف عن ضنك الهند 
واسترالية والفليبيق لان هذا فصل يظبر في صي ف كل سنة حين نقف البعوض 
كاتظبر البرداء عندنا وذاك وبائي نفاطي يظهر سنة ويفيب سنوات 6 تظهر 
الجيات النفاطية من حصبة وقرمزية وجدري وسوى ذلك 


سيور ايض زميانا الفاضل لتأبيد نظر يثو ماوردفي جز 4 اذار 


محلة المعبد الطبي العر بي لق 
ا تس نتسب تست ا لل م 


من المطبوعات الطبية الفرنسية عن سولون فيراس من اثينا . 
وستدل من وصف هذا الزءيل ان الضننك الذي ظهر في الما في صيى 


السنة المأضية هو من نوع ضدكنا ننسه وان هذا الوباء الذي جاء من مصر 
وسورية لم يكتف بالانتشار الى افر يقية الثهالية ومالطة بسلى عم بلاد البونان 
ايضًا وهذا ينطبق على ما قلناه آنا وهو ان هذا المرض النفامطي الوبائي ينتقل من 
بلد الى بلدكا تنتقل الاعراض الوبائية فلا عجب اذا اننشر في الصيف الماضى 
بعد ظبوره في مصر اولا” ذلك الاننشار الغر يب وطارق اأواضلات على ما نعبدها 
بين البلدان ٠‏ 1 ش 
اما ماجاء فى كلام فيراس «ان الاطفال الأكبر سنا أصيبوا بااضنك 
أكثر من الصغار وار ا لان أسسرة هو“لاء تفطيها كلات» ققد اجبنا ع ه مطوللة 
فلو كان لأكلاث فعل واق رككانت وقت اهل سور ية كا وقت اهل اليونان 
ولكانتحفظتى واسرقي واسراً اخرى عديدة لا يصرفون ليلذ الا والكلات 
تفلي اسرتهم ٠‏ واما اراده لرأي الاخز ين باتتقال الضنك بالبعوض اذ يدول : 
( ان الجرثوم لا يزال تحبولا غير ان ناقله على رأي بعضهم الستاغوميا وعلورأي * 
الاخر بن البعوض الواخز للور يد « فلابوتوم » ) فلس ما يعتد به لانه يورد 
آراء متناقضة فاذا كان البعض يقولون بانتةال الضحك بالستاغيزميا وكذا الرأي 
دعاة في المند والفليبين واوسترالية وهم على صواب في ما يعتقدون به » وله ايضاً 
نصراء فيسورية وسنهم زميلنا الفاضل ظنا منهم ان ضتكنا كضنك الحند فا" 
مناحيد يقول بانتقال ااضنك بالناموس الواخز للوريد الذي ينقل حمى الايام 
الثلاثة وبع ذلك ققد اوردء الزميل الاثيني كانه رأي مأخوذ به فكيف لنساان 


رد الحكي مرشد خاطر على اكيم امين الجميل 4 
تتخذ من كلام كهذا حجة لجلاء ما أغمض مع اننا شاهدنا في الوافدة الماضية 
الوف الموادث أقدر ما شاهد زميلنا الذي لا يدي رآيا شخصا بل ينقسل آزاء 
الاخر ين على علاتها 5 .اها مدونة في الكتب والجرائد ٠‏ 


يورد اخيراً زميانا الفاضل ذكر رسالة بعشاليه بها الابديفرجيل 
استاذ علمي الطفيليات والجرائيم في معهد الطب الفرئسي البيروتي جاء فيا 
”انه ماامن شك في انتقال الضنك بالستاغوميا اما بالكولكس فلا ينال الامر 
٠‏ تحت الريب» ان الاب دي فرجيل مصيب في كلامه اذا عنى به ضنك المند 
والفليبين واوسترالية ومنطىء اذا عبى ضتكنا السوري ولسنا نظن ان <ضيرته 
بعنى الا الاول الذي اثبتت اختبارات الاسترالينانتقالهبالستاغوميا والكولكس 
: فشتك المدد صفدة من النار يم الدابيو ضتكنا صفحة اخرى ومن اراد المسم 
بسماكان مثله مثل من يجمع بين الثريا والثرى ٠‏ 
وقد انمبى زميلنا الفاض لكلامة بعد ذكره إرسالة الاب دي فرجيل بوه 
٠‏ «من هذه الشبادات يتضعان اعضاء جمعية يروت مرفاق كرام فيهذهالنظرية 
وهذا المذهب » أجل غير ان هولاء الرفاق الكرام ا لسة غير الاغة التي 
تتكلما فنحن ككلم عن ضنك ااششرق الادفى وهم تكلدون عن ضنك البلاد 
الحارة فكل ما يقولونه عن الضنك صحيم اذا عنينا به ذلك الضنك البعيد 
وخطأ اذا عنينا به ضنك سورية ومصر ٠‏ ذاذا كنا نرخب في كشف هذا 
السر المغلق علينا الا ننظر الى ما قال زيد في المند وعمرو في استرالية وبطرس 
في الفلييين بلى علينا ان تعمل هتا ما من شأنه ان يلو هذا الإمر وان تميز متسل 


حل محلة الممبد الطبي العر بي 

الان قبيزاً حسنًا نلك البلاد اع ن ضنك البحر المتوسط واضعين ينبا 
حواجز جسيمة والأنمزجهما او نأ تي حين الكلام عن ضدكنا السوري با قبل 
عن ذاك الضنك لانهما | مرضان ملفا نكل الاختلاف ولانه مامن باحث يح 
عن الضئك الا وقع في هذه الحفوة التي ارجو للزميل الك الا تعثر قدمه با 
بعد الان ٠‏ فاذا ل يقتنم حضرته بأن ضتكنا السوري لا ينتقل بالبعوض فليقتنم 
على الاقل بانه غير ضنك البلاد الحارة ما اثبت ذلك روجه وغرل وغيرهما من 
الذين درسوا ضنك تلك البلاد 0 9 واستنتجوا في النباية انه يختاف كل 
الاختلاف عن الضدك ااذي يظبر على طىء البحر المتوسط قسوه يرا له 
عنه «ااضنك الكاذب» فكون قد 8 7 الاولى نحو التفام؛ وهي فصل 
احدٍ الضنكين عن الاخر ر يما تسر لناان تخطو اللنعاوة الثانية وه الوقوف 
على طر يقة اتتقال ضتكناكا عرفت طريقة انتقال ضنك البلاد الحارة وعنى 
ألا يكون ذلك الزمن بعيدا ٠‏ 


فاق الجراحة اك 


أفاق الجراحة 
للاستاذ حنا لويس فور 
ترجها الحكم ترش نناطن 
. ماعسانا ثنرى بعيداً في الافق ين جراحي هذا الآرن الجديد من اعلى 
القمم الي تسلقناها ٠‏ 
اننا بلغنا بفضل اساتذة عظام اقتفينا اثارم و بعد حمسين سنة من الجهاد 
المستمر وبفضل الصدفة المباركة التى قيضت لنا ات ندخل العركة بعد 
باستور استاذ الاساتذة وليستر وتاريه وغيرهم من اساطين الطب الدين اناروا نا 
الطر يق فسرنا فيه فخور ين لا تخشى اقدامنا العثار.اننا بأغنا بفضل هولاء الى 
اقعهى درجة من الرقي نطمح اليها الى علو أن تشمكن من اجتيازه لا بل اقول 
وفي القاب عض اقلق الى ارتفاع لا بد لنا بعده من الانحدار في المستقبل . 
| انناوالحق يقال قد 2 صلنا منذ حمسين سنة ولا سيا منذ ثلاثين سنة مزل 
ذلك العهد الذي اعتاد به ال راحون ,جراحة الطن مذ ذلك الناريخ الذي 
اصبحنا »في مأمن من التعفن »الىاجرا «عمليات يكن يحلمبها كبار اساتذتنا القدماه 
.وقد هب الجراحون في جم اقطار العالم يدفعيم حب العلم والعمل الى 
اجراءالعمليات المتنوعة "التي يستطإع اجراوّها على: جسد الانسان المسكين علي 
هذا" الحسد الذي ترتسم عليه التعاسة.والسعادة في 5 واحد ٠‏ ول سعد اانا 
لذا نظرنا الى الطردق المرانية عمال التقدم لان يهنا الدايقوان إنطرق الل راية 
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حدا من الال لا يستطاع يتجأو زه وقد بإغنا هذا الحد ووقفنا١اننالا‏ شم منصلا 


او لبتر عضواً اليوْماحسّنمماكان يبتره الجراحونالذين تقدمونا لا بل اقولان من 
تقدمنا كان اى بر منا وابرع غير اننا اليوم نشي 935 رحانا بيد أن اسلا | العظامالذين 
كان الصديد ملا لجروح جرحاثم كانوا يسؤقون اولك الأرضى الى موت 
حقق على الرغم من تفننهم ومهارتهم ٠‏ اننا نجري اليوم على احشاء البطن: المعدة 
والامعاء وتداري الصفراء وشتاري البول واعضاء المرأة التناسلية وعلى القلب 
نفسه ما كان يجر يه اسلافنا على الاطراف ٠‏ 7 0 على اسباب التعفرن 
والوسائط اللازمة لاجتنابه قد وهبنا القوة ل 5 لشفاء من يلقى مقاليد امره الينا ٠‏ 
وانتي واثق كل الثقة ان من سيا تون بعدنا 0 يتقنون| 5 راحة أكثر 
ص تعيل ٠‏ 
ننااذا نظرنا الى السنوات الثلاثين الاخيرة التي .رت 1 يناان الجراحة 
قد مدت سيطرتها ووسعث دائرتها منتزعة من الل عدداأ من الامراض التى 
كانت تعالج فيا نشي اله موائة نفك كابزاذن النمة والاياد وطرون» 
الصفراء والرخم وامبيضين ولا سما الذيل الدودي الذي تعادل العمليات الجر 3 
عليه الغمليات المراة على الاحشاء الاخرى جميعها وككننا اذا نظرنا الى يومنا 
الحاضز زرأينا ان إلعب قدا هب هبة جديدة ل 1 فافتصب 
منها غدداً لا ييستهان 3 :من الا عراض لني كانت 3 تءالجنمعاللحة حراجية ة فهامضى 
فاذا ل نذكن العدد العديد من آفات العظام والمفاصل ولا سما ما يصيب الاولاد 
منباء هذه الافات!اني كانت تحصرها الجواحة في نطاقهنا وي اليوم تعالج 
بالاسقثهاس غلى رمال الشوابطى* او في اءالي الجبال. البي' تتكالبا'الهلوي ذكزنا 


افاق الجراحة ك6 


م :تصنعه الاشمة الحهولة واشعة الراديوممن العجائب في رشفاء بعض الاءراض 
كورم الرحم الليفي اوالسرطان - لست انكر ان الجراحمة ل تلفظ كلمتها 
الاخيرة عن هذه الامراض وان الرأي التغلب لا يزال في جابها يه بعض 
الاورام الليفية والسرطانات المبتدئة ٠‏ غير انه مامن يتكر ان لاشعة الراديوم 
والاشعة الحمولةالقدح المعلى في بعض الجالات 5 شب تالاختصاصيون وانهذه 
الاشعة تشفي الشفاء النام كغيراً من هذه الافات .٠‏ 

فلوان احداً قال منذ ه؟ سنة ما اقوله الان عن الاورام الليفية والسرطان 
لعد محنونا ذلك لانه يصحب على الانسان ان يقرأ في صفحات المستةم#لى وان 
ككبني الان عن المستقبل البعيد يعد مغامرة واي مغامرة ومع #ذا كله فلتي 
أكمل كلامي لانني استصعب الرجوع 

ان الحظ قد خدم الطب خدمة جايلة بامادته الى حظيرته هذين المرضين 
بعد انكانا في دائرة الجراحة ولمككن لنعتقد انه سيقي يوم به تفقد الجراحة 
00 تغلنه ملكا ايديا لا ٠‏ كف لا وقد اعتنت الجراحة بهاتين الافتين 
اعتناة خاصًا واتقنت عملياتهما الجراحية اتقانا كيرا <تى انها كانت تفاخر بجا 
وتقدء 0 على ما بلغته من الاتقان والتننن والعظة واضعة السليات 
الاخرى في الدرجة الثانية ٠‏ 

ولست انكر ان قلوب الجراحين قد اصابها ٠‏ إغصة شديدة حينا شاهسيدوا 
تلك الزهرة التي خالوا في الاعتناء بها قد ذوت وحين رأوا دك البناء الفخم 
اه حياتهم في الشائه وتزينه قد اندك وانهار كانه 1 

كا مل يعملوا على بنائه حين ورجبت الب اشعة ذلك امسجوق الاسود.... 


1 محلة المعبد الي العر بى 
ولكن ماعساه ان يكون الحد الذي سيصل اليه فعل هذه الاشعة وما عبى 
ان يرى الجراحون الذين سيأتون بعدنا # 
لبس في طاقة احد ان يقرأ في ضفحات المسستقبل ما سيكون من امر هذه 


الاشنعة العجربة وما سيوئدي اليه ان هذا الفن وازديادمةادير الراديوم الذي 
اصبم الحصول عليه سبلا" ٠‏ غير اننا تقول ان دائرة الاشعة لا بد من توسعبا 
كلا اتقن الاشعاعيون عملبموان كل مرض تضمه الاشعة الى نطاقها ستنتزعه 
مرك لجرا اخة ٠‏ 
ومن يليما اذا كان لا يأَفِيوم وذلكاليوم لبس بعيداً يغاب به السرطان 
هذا المرضالفتاك الراعب بمنحةنة برافاز لاننا نرى بعض الاءراض الني ل تكن 
معالجتها مستطاعة تشفى سريعا بالحقن بالمواد الكياوية الصرفة كملاح الإرزيخ 
والبزموت التى تتصف يخاصة قل الطفيليات كا تنصف الكينين بقتل حبيوين 
البرداء دون ان نعرف السر في هذه الخاصة ومامن شك سي ان السرطان 
مرض طفيلى ول وكانستومعر فتنا الخاضرةقاصرةعن كش ف الطفياى المسيب وإظباره 
اق بهذا لآم سقيمة زامرة لا نشل سعدلا وإذا كان الام كذللك وهر كذلك 
فلاذا لا يكشف الباحفون غداً أو بعد عشر سنوات أو بعد سين نه يك 
المادة الكباوية التي تقتل طفيلى السرطان ‏ نقتل الكينين طفيلى 'البرداء ٠‏ ان 
ذلك ايوم سيكون اليوم الذي تتحرر به البشرية من ريقة هذا المدوالقاسي؛ 
اليوم الذي سيتعحد به ذللك الكاشف العظيم وترفرف عليه السبعادة باجنستها 
أقول السعادةغير | نالسهادةان تضلىطر يقبا ولن تصل الى بناء الخابر و لكن ذال 
اليوم سيكونيومالانتسنار الخالد ٠‏ :في ذلك اليم تفقد الجراخة منمحظيرتهانما نهو 


آكَاق الجراحة لفك 


سيب عظمتها الحاضرة ٠‏ 

ولا يف الامر عند هذا الحد لان عدداً من التعفتا ت النوعة تستدعي 
الوم المعالجة المراحية : السل ؛ والتعفنات الالهابية :التي تحل اعضاء المرأة 
التناسلية ٠‏ غير ان المختبر إن ينغوأ | مكتوفي الايدي ١‏ امام هذه العفونات حادة 
كانت ام مزمنة بلثعروا عن ساعد عزهة لا تعرف الكال فكشفوا اكغيراً من 
اللقاحات والمصول فكان بعضها واقي بنع الافة من الظبور ويعضبها شافي وان 
مستقبل هذه اللقاحات والمصول ذامض يصعب على المرء ان يقرأ فيه ٠‏ غير ان 
هذه الطرق طرق دوائية - اوجدها الباحثون بعد ان ساروا على الطر بق 
الذي فتحه باستور العظيم مامهم وتغلبوا على كثير من الامراض اوائقوها: 
الذباح (الدفتير يا) الكر 3 ( 0 ؛ الطاعون ' الميضةالاسيوية هنذا اذا لم 
نذكر الجدري الذي كشف جنر صدفة طريقة الوقاية منه قبلباستور بزمن 
مديد في ذلك العبد الذي كانت طبيعة الامراض العفنة ممهولة فيه كلالجهل ٠‏ 

ان في هذه التحريات طرق واضحة مستندة الى مبادىء علمية راهنة 
لا جدال فيها واعل المستقبل يكن الباحثين من ان يكشفوا لكل ١‏ فة من الافات 
الجراحية القليلة مصلا او لقاحا ٠‏ 1 

لد قام الختبرون الذين يصرفون أن ساعاتهم في اللخسابر باعتين منقبين ' 
بماد كثير من المصول واللقاحات المضادة للمكورات اللقدية والمتقؤدييتة 
والفنغر ينة: الغازية والتهابات التفير بن والعظام وغيرها ف يكن لما ما لصفن 
الذباح وألكر زاذ من! النائدة غيز انه ماعن بتكم كر اها يهنت امرضني ,همي خلنه 
وخففت من وطأة هذه الافات الثبيء الكثير.. 


1 محلة المعهد الطبي العر بي 

ومتي ذكرت المكورات العقدية ( ستر بتوكوك )لا يسعني الا ان اظبر 
خوفي على الجراحة من هذا الجرثوم الراعب الخيف ٠‏ لان جميع العراقيل الني 
تطرأ على المبضوع كالانزفة او سواها لا تعد شييًا اذا استغنينا التعفن ولا سها بهذا 
ا رثوما الذي قد يقغي على اأر يض بعك بضع ساءا ات 

وان ما بذله انا براحون ١‏ الختبرون والاطا » الباحثون من المبود ١‏ لجبيددة 

لاصيا )3 لقاح التي البضوع 5 وطأة هذا الجروم الحدقة به 0 تكال بالتجاح حتى 
الان لانه ما من لقاح يلقح به المر يض قبل العليات ستحق بان يضع الجراح 
فيه كل ثنته في وقاية جر حدمن التعفن كيف لاومئات العمليات الكبيرة الني 
لم يلقح البضوعون قبابا سارت سيراً حسئًا دون ان تعفن بفضل التعقيم 
والطهارة لبس غير ٠‏ ْ 

وهق بزغ اليوم الذي به 0 16 32 هذا الأقاح شر الج راح َه كستقبل باهر 
وانتصار جديد لانها تتفوق حيقذ د على طرق الاتماع العمياء الج تى يكثر دماتها 
ف ايامنا الحاضرة ' واننى اضرب 66 واحدأعل ذلك فاقول متى آفيينا 0 أدرين 
على اجراء عسليات الاوراءالايفية دون ان نخشى تعفنا ميا يقضي على مر يشاتنا 
وى حادثت الوفيات الى الصف ركان نا نكن الجراحين ححة تتذرعبها لاستتصال 
هذه الاورام الليفية استمصالا جراحيًا لانه متى تساوتالوفيات في الطرق 
الجراحية والطرق الاشءاءية كانت الجراحة افضل لان الجراح يرى مسا يصنع 
بد ان الاشعاعي يعلى عمله كالاعين الذي لا يصر الشي*الذي يمر يه : وهكذا 
القول في جميع العسليات التي تجرى على البطن ٠‏ فتكون الجراحة حيكذر قد 
امرتعادت ما فقدته وعادت اليها ايامر| الجيلة وستعود اليها هذه الايام ٠‏ فاذا لم 


آفاق الجراحة ول 


تم أن سر أقي بعدنا روءية هذا النطور الغريب الذي تطورته الجراحة اذا لم 
يكونوا قد عرفواكا عرفنا تحن الجدال الدائيين المياة والموت والعراك المست.ر 
ين التعفن والبنية ولم يشهدوا انتصار العلم على الموت القاهر ٠‏ اذا غابت عنهم 
كل هذه الامور فآن يغيب عنهم الفرح الذيسسة ليع قلويهممتىمارسوا فنهم 
فيجو هادىئةلا تعكره غيوم القاق والاضطراب الإذين نشعر بهما ٠‏ غيران 
عليهم وم في بسطة السعادة وبحبوحة الراحة ان يرسلوا أنظارم الى الماضي 
البعيد فيذَكروننا نحن جراحي هذا العصر لاتتا تحن الأولى اعددنا لهم 


طريق الظفر ٠‏ 


ديك 


فق محلة المعبد الطبي العر بي 


درس سريري 


ضباع اللفظ مع فلج سُفى يكن في لطر مر فاسئون سم ناز 
تضبي ال مبلى - انزف أم تلبت أم غثرة 


الحكيم ترابو استاذ السر يريات الباطنة في .عبد الطب 
وطبيب المستشفيات العسكرية 
والسيد شوكة القنوالي احد تلامذه الصف اللاءس في ذلك العبد 


ترجها الحكيي عرشد خاطر 
نورد لقراء هذه الخحلة الزاهرة مشاهدةمفيدةعن اءرأة عايناها فيااستشنى 
العام بدمشق لان في تعليل آفاتها التشريحية امرضية بعض الصعوبة ورك 
لا ندعي التوصل الى تعليلها تعميلا راهنا بل تكتفى بسرد ‏ لتها جادين في 
تبديد م حيط بتشخرص عرضها من الصعوبات ْ 


هي:امرأة مسلءة حمرها ستون سنة دخلت المستشنى العام بد.شق في 58 كانون 
الاول سنة 1637 امصابة بفلجشقي ايمنو بضياع النطق( #امطاعدمه ) ٠‏ وقد تبين 
منمعاينتمهاان شالها لان وانه قد اصاب الوجه والطرؤين العلوي والسغلى 
الاجنين وانه منصف بزوال كل حركة طوعية بيد ان المركات الحدثة مستطاع 


أثزف ام تلين ام خثرة 3 
أ راوها بدون ادفى صعوبة وان سافها الينى منسطة مسكر. خية وقد با اليمنى 
روحاء ز كنقةد ب اوعضده الاين مدل قرب حسدها اومسترخر وانمكاساتها 


الداغصي والدابري والمرفقي والابر بين الرندي والكعبري زائدة دون تشنجاث 


ولا ارتعاشاتنظيرة الصرعغير ان عرض بابشكي كان واضحا ٠‏ وان المس 
بالوخز وباللمس قد زالحذاءالطرفينالمشاولين والجذع ايضا حتى الخط النصخي» 
واما الحس بالإرودة والحرارة ذل يفتش عنه » وانه لا شعور عضلي حتيقي لان 
قباس الطرفين الشلولين ومقابلته مم قياس الطرفين السليمين كان .متساوبا ٠‏ 
غير ان الاسترخاء العضلي كان شديداً ؛ وان الخد الاهن قد تسطح والتلم 
الانفي في الذقنيقد زال والصوارا ملتقى الشنتين ) الايسر وذروة الأسان قد اترفا 
الى 100 شلل واغلاق الْين اللبمتى العذوي .ستطاع غير ان الجفن العلوي 
يقاوم بعض ال أومة الفتم المتفغل ؛ وان الجباز العصبي الذي عو ين معابنة دقيقة 
سليم يفاجزائه الاخرى ٠‏ 
ولنعد الان الى درس نطقها كانت الرأّة لهم كل ما يقال امامها وكا 

تمكن ؛متى قدمت البها ثلاث اوراق وسئلت ان تمصي عددها عل ا 
من عد”ها جيداً وكانت تبدو علىوجهها ملامح الذكاء وتظير على جبينها علامات 
لتر ر لعجزها عن ابداء افكارها دالة عا زع رأسما الالب ر كأنهبا 
نشير الى الطبيب عن مدر الموانم التي تصدها عن ابدا الكلام ف تكن قادرة 
على الدلفظ يكلمةواحدة بل كانت بعض الاصوات تفرج من فيها ول تستطم 
درس فهمما للكلام اككتوب لانها امية ٠‏ ولم تكن المر يضةمصابة بزوال نصف 
الروءية (هاءمهمدتسفط )ولا نوب نظيرة الضرع. ولا تشوشات. حبقية:* 
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و نجد حاجة الى البزل القطني 

واستدلانا من معاينة اعضائها الاخرى ان شرابينها لينة ونِضها صغير منتظم 
غير مسرع وذروة قلبها تبض في الورب ال1امس وهم قليها طبهي وانه لا عدو 
في القاب ولا دوي لإدقة الثاتية بل ان ناخة كجذر البخار كانت لسع ميغ 
البوؤرة الانقباضية دون ان تتبدل تبدل وضعة إأريضة او تتتشر الى الابط 
وانها كانت تشغل الزمن السابق للانقباض دون ان ترائةبا ارتعاشات سئورية 
او دحرجة استرخائية او تضاعف الدقة الثانية اما البوءر الباقية فم ليسمع فها 
شىء ٠‏ وقد ساء شككل يدي المر يضة 5 هى الخالة في الرثية المشوهة وهذا 
تاذلل قا امن لان اقل الصانة يان 

اما الاجبزة الاخرى السائرة فكلا سايمة ٠‏ وم تتمكن من تحري 
بعض الاشياء النى كانت تكل المشاهدة دون ان بُكون ضرورية لا مندوحة 
عنها كقياس التوتر الشريالي ورسم الاذينة الإسرى لان المريضة تركت 


المستشفى بسرعة ٠‏ 


في هذه المشاهدة مالا يخفى من الفائدة السر يرية ٠‏ فلوكانت هذه المرأة 

فنية لاكان مت سبيل للتردد في ان الافة هي تلن الدماغ الناجم من خثرة 

غير ان سن المريضة دمانا الى التحفظ في لفظ حي كهذا وحملنا على ان ندقق 
في التشخيص الميز ٠‏ 

٠‏ خامرنا الشك:في الخثرة (عنامطس») لإن المر يض كانت مصابة بالرثية منذ 

القدم والدليل تشوه اليدين وتعقد مفاصل الرسغين والاصابع مع الخلاع خفيف 


انزف ١م‏ تلين ام خارة فق 

وانحراف العظم ٠‏ وليس التضيق الأكليلى الا عرقلة هذه الرثية التى مر" غليها 
وعلى الِضيق عبد طويل ٠‏ وما النفخة المشنة التي تسمم في تلك البوءرة الا 
ليل على افة في الشغاف قد ندبت منذ عبد قدم دون ان يكون تضيتها شديداً 
نفدت هذا باختفاء الارتعاشات السئورية والدحرحة الاسترخائية م ان اختفاء 
تضاعف الدقة الثانية دليل على ان أثقلب قد اعاض إعاضة أكيدة ما راصابه ٠‏ 
فكل هذه التظاهرات القلبية تبين لنا ان الركود الاذيني في القلب ليس شديداً 
وتدعونا الى استبعاد فرضية الاثرة لامها تكون قد جاءت«تأخرة جداً بعد الافة 
القلبية وان يكن بحدوث) ليس مستحيلا ٠‏ 

وان درس الاعراض العصبية التى وصفناها درس مفصلاً ومتابلتها بسواها 
يوجه انظارنا الى جهة ثانية رماكانت اوفى بتعليل حالة المريضة ٠‏ ان استفسار 
سوابق المريضة الذي نسعى اليه كان لنا لو تمكنا من المصول عليه خير مساعد 
على النشخيص غير ان 00 يضعنا بكاء لا تلفظ كلمة واحدة وم بكن ف 
افر بائها شخص ثالث يصف لنا كيفية وقوع الفلج الشقي وتاريخ حدوثه 
وهذا ما حدانا الى الاعتاد على تعليل الاعراض السر ير ية التي لاحظناها واستنتاج 
نترجة منها ٠‏ 

فالشلل الذي هو امامنا شلل لدان مع ازدياد الانمكاسات وهذا الشال 
قدي العبد لاننا نراه في دور مروره الى اللدونة ويظبر لنا ان هذا الفلج الشتي 
إلنام الذي اصاب الوجه والعضد والساق لم يخ فيل يتبين لنا انه ثابت لا يشفى 
الامر الدال على الختلالات دماغية متسعة جداً ٠‏ فلوكانت هذه الاختلالات 


واقعة في الناحية التشرية ككانت اتلفت في الوقت نفسه الناحةالجبهية الصاعدة 


4 محلة المعبد الطبي العر لي 
والفصيص جانب اأركر والناحية الجذارية الصاعدة لان ضياع الس مصاحب 
لاشدل وعدا هذا فالتلين الناجم من الْثرة او السدادة اقل اتساعا في الغال ٠‏ 
والفلج الشقي القشري المنشا هيل الى اصابة طرفى, واحدر ويحترم في الغالٍ 
الوؤجه ويتعرقل بعوارض صرعية الشكل وبضياع نصف الروءية فستمج من 
مقابلة الاعراض الايجابية بالسلبية التي تشكوها مر يضتنا ان آفتها تحت النشرة 


وائها ناجمة من النزف الدماغي ٠‏ 

وان تحليل صفات اليكم يدل دلالة واضحة على ان اخالةهي حالةفة دان اللفظط 
( #امط تدده ) وان النطق الخارجى وحده قد أصيب واما النطق الداخلى والعقل 
فسليان وهذا ما يرجح كفة استترار الانة تحت النشرة لاتمقر" الل فالنشرة 

واننا اميل الى نسبة ضياع اللفظ الى النذف منا الى الثلين لانه لو كان تلن 
لكان احدث بكم بروكا او ورنيك ٠‏ 

ولكن هل تكفي هذه المعلومات لاجزم في هذا التشخيص؟ لا فبي ترجح 
الكفة فقط لان العلامات المستقاة من معاينة الجباز العصبي تر الافات تحت 
القشرة جيث يقع الأزف عادة مير ان الأزف معناه ازدياد الدوتر || ااشرياني اي 
تصلب الشرايين وم تكن مر يضتنا مصابة مما ؛ عه بازدياد التوتر ولان التضيق 
الا كليبي هو نتيجة التباب الشغاف ومصدر و : 


هذة هي المشاهدة ذكرناها لما يها من الفائدة تاركين للق *١‏ الكرام ترجيح 
اليد 4ف تين على الاخرى والميل الي النرن الدهاغى او الف ٠‏ 


هه 1 


الابحنة الفرنسية في معبدنا الطبي 1 


اللجنة الفرنسية في معهدنا الطي 


كان نهار الاحد الواقم فيه 4 ؟حز يران سسئة ١192‏ موعداً لانتهاء الفحص 
الاجمالي ( كول ركيوم ) الذي قامت به الاجنة الفرنسية فيمعهدنا منعدبة لاجرائه 
من لدن المفوضية العليا وتنالف هذه الاحنة من ٠ ٠‏ 
الرئيس- المكيم رو بر الطبيب العسكري في مستشنى دمشق 
وكل من الاعضاء : 
الحكم س سواه الجراح العسكري في مستشفى حلب 


» - مه ركايو الصيدلي في «ستشفى دمشق 


» سل جييسته طبيب الاسنانفي مستشفى بيروت 
وقد قام الاولان بشحص النتبين من شعبة الطب واحرى الثالث امتتحان 
المنتهين من شعبة الصيدلة واما الاخير فأمتدن المتهين من شعبة طب, الاسنان 
وما يتاز به الامتحان الاججالي في هذه السنة عما كان عليه في السنواث 
الماضية انه م* في'يومين بدلا من ثلاثة ايام وكان عماء) صرق ول يسأل الطلاب 
فيه من النظريات الا ما كان متعلقأ بالسمليات التي كانوا بتحنون بها ٠‏ 
واما اسماء الطلاب المنتيين فهم : 
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الاطباه : 
السادة - سبهيل عابدين (دمشق) 
شفيق المنود (لبنان) 
شوكة القنواتي (دمشق) 
صلاح الدين وصفي (دمشق) 
عبد الواحد سلهان ( تونس) 
عزة الصيرفي إدعشق) 
منصور فتاحي (حلب) 
ناظيف الوتاد (دمشق) 
الديادلة ١‏ 
السادة- اديب سعدال الاو بي (حلب) 
الياس طارزي (دءعشق) 
عبدلغيد عطية (مصر) 
اطباء الاسئان: 
السادة - زكي بدر (مصر) 
فوزي كباره ( طرابلس الشام ) 


وفي الساعة الخامسة بعد الزوال أقيمت الحفاة المعتادة للوقوف على نتيجة 
الامتحانات الت يغْلئها حضرة رئيس الاجنة فقام حضيرته ودّكر إسماء الاطباء 
والصيادلة واطباء الاسنان الذين فازوا في الامتحان كا وردت امعاوءهم دون ان 
رسب منهم احد وذكر الدرجة التي نالها كل منهم م القى خطابا ممتعأ على مسمع 
من معالي جميد الجامعة ورئيس المعبد الطبي الاستاذ رضا سعيد بك وسعادة 
مسقشار العاف الموسيو راجه وحضرة اساتذة المعهد ومدرسيه وعنوم, الطلاب 
وما جاء في خطابه قوله : 


| إلحدة الفرنسية في معبدنا الطي ليق 

31 التعاون العلمى قد عرفته القرون السالفة كا عرفه القرن الحاضر فم 
ان نبضة الطب في بلاد الغرب مدينة لاطباء العرب القدماء الذين اقنيسنا منهم 
ونقلنا عنهم افضل ما حوت موءلفاتهم في ذلك الهد ككذلك نمضة 
الطبالجديدة التي ئراها اليومفيالبلاد العر ببة تقتتبسعناصرها منطبالغرب» 

وقد اثنى الثناء العاطر على معالي جميد الجامعة وابدى اعجابه بتقدم المعبد 
ورقيه و بعد ان التبى الحكيم روبيرمن القاء خطابه بض من السادة المنتبين 
الحكوان شوكة القنواقي وشفيق المنود فالقى كل منب.ا خطابًا بالعرية والحكيم 
عبد الواحد سلوان فالقى خطابا بالفرنسية وكام بأم الصيادلة السيد عبدالجيد 
عطيه و بام اطباء الاسئان السيد د 6 بدر فاثنوا الثناء العاطر على ادارة الممهد 
واساتذته 2 روا اعضاء اللجنة الفاحصة بالنيابة عن الشعب التي ينتمون اليها* 

3 ثم اختلف الحاضرون الى مادة انيقة حوث ما لذ وطاب من انواع 
الحلوى والمرطبات 

واخذت بعد ذلك صورة اعضاء اللجئةالفاحصة والاساتذة رالمنتبين لتكون 
كرا لهذا الامتحان بعود اليه من ترك عتبة هذا المعهد في مستقبل حياتهمتذ كرا 
عبد لا تلو ذكراه من اللذة ٠‏ 

وانتا ثرفم بدورنا اح التبثة لتلامذتنا في الامس 2 متنين 
لحم مستقبلاة بأهراً وحياة سعيدة وك 
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مقتطفات حديثة 
مترجمة عن جرائد الغرب بقلم الحكيم شوكة موفق الشعطي 
استاذ في المعبد الطبي 
المبولات الزثبقية 
عرف الاقدمون خاصة اازثبق في أكثار البول وقد وصف بوشارده 
(غدلنوطعهسه8) سنة ١45٠١‏ ارسق الحاو ( أعسملة ‏ ) لمذه الغاية 3 امل أهر 
هذا العلاج ردحًا طويلا من الزمن الى ان اء د الاطبا* في ايامنا الحاضرة الكرة 
باحثين عا لهذا العلاج من الفوائد 
5 - الادوية الرثيقية المبولة 
ألتنن الزئبق الحلو (اعصدامه) : م الأريض الا عن اللبن و بعض الكل 
الطحينية ويعط ٠0+١‏ سنتغراما منه ممزوجة بمسحوق الافيون منما لتأثيره في 
الممعى ثلاث مرات في اليوم مده ثلاثة ايام متوالية: 


وينصح بوشارده بالترتيب الافي : 


سحوق العتصل ( ههه 6.» سلتغرامات 
ق الديحيتا ا : 

5 يجيتال 1 من كل سعامء 0 » 

زئبق حلو 

شراب الصسمغ مقدار كاف للبة واحدة 


توءخذ مثله! ؟ -- + جات في اليوم 


: مقتطفأت حديئة و3 
5 _كيانوشس الربق زع تناع تعر عل عسنامو أنيحةن الور يدمنهبقدارا 7 ٠»‏ فياليوم 
اج التوفازورول ( [متتتكوتامم )أ كك ذئبقي جديد وهو مسحوق | 
ابيض لا شكل له منحل في الماء يحوي 8*4 بالمائة من الزئيق يحقن اليك" : 
اوالعضلات بقدار 5 سم مكعب من تحلوله المثوي راي ٠‏ " سلتغر مر 
او ثلاث مرات في الاسبوع ٠‏ ويجحباتف ل اي لسر اده 
خف شرب الاشربة و ينصح بعض الم لفين - رع كلورماثاة النثادر ٠‏ 
د - (ساليرغان ممععلدة ):؛ اك تى ايضا يحوي 1م في الماعة 
از ق تحقن مئه العضلات أوالور؛ 50 بقدار سم 5 مر كل ثلاثة 3 
و نبتال (1هام0ه) : يشبه الساليرغان ويستعمل حقئا فيالعضلاتبتدار 
سم مكعب الى سم مكعب ونصف الستتمتر مرة في الاسبوع 
ويجوزانيوصف في الايام الباقية التثوبرودين( عمتسمنطامقط ) ١‏ و 
ان يحم المريض عن الملتم 1 
7 - صفات ازدياد البول 
يداد البول في اليوم الذي حقن الشخص به وقد لا يزداد الا بعك 51 
ساعة او ماساعة وثا تير هذا العلاج موقت في الغالب يول في اليوم الثاني 
الذي يليه ٠‏ وقد تتخاوز كدية البول اربعة الثار ش 
انقراغ الكادددر: قد تبلع كدية الكلورور المنفرغة "٠‏ فرامًا في ايوم 
الفراغ البوله : تزداد البوله ايضا على ان الامر لا يزال قيد المناقشة 
ويعتقد بلوم ان المكيود بن إلمصابين بالتشيمم يزداد فيهم تاثين.الجلاج اذا 
اشرك بكلورور الكلسيوم الجاف النتي . 
)0 
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© - آلية ازدياد البول بالادو ية الزئيقية 
فيها نظريات عديدة يكن جعها في زمرئين : النظريات الاولى تندي 
ازدياد البول الى عاملغير الكلية والنظر يات الثانية تنسب الامر الى الكاية نفسبا 
اانظرية العسبية : يقول ببس كونستينوهيا نازدياد البول يلجم من أوسم 
الاوعية لتأثير الزئيقفي الاعصاب الوءائية وتنيهه لما وبرهانه ان الكلورال 
ينع ازدياد البول وكذا قطم اعصاب الكاية 1 
النظر يات الكبدية والمموية والعغوية الست مبنية على حجج قوية لذلك 
نضرب صفحا عن ذ كرها 
النظربة الكسادية : ينجم ازدياد البول فيالمداواة بالرثبقمن تخرش خلية 
الكلة فالمقادير المزثية تنبدالكليةواما المقادير الزائدة فتخر بها 5 هو مءروف 
الاستطبابات ومضاداتها 
لا تفيد الادوية الل تبقية جميع الرضى 
مغيادات الاستطباب : آفات الكلية الا التهايها الزهري ؛ ارتفاع المرارة ؛ 
"الدنف » الناعور (الداء الأزفي) 
الاستطباب : في ابن التشمعي المصاحب لوذمات وفي الصابين باسترخاء 
قلب عصى الدتجيتال والنثوبرومين ٠‏ وفي الزهر بين اللصابين بالتباب الكلية 
الزهري والافضل ان تف رغ الانسكابات من غئباء الجنب او اذل قبل اعطا«الدواه 
واحسن المركبات الزئيقية على رأي الاستاذ راتري (دعطصه) الزئيق 
الحو( »ماده )بطل ان يشرلك بالدتجيتال وكيانوس الزئبق حقنا في الوريد 
والنبتال (لهامعم) حتئا في العضلات 1 1 


مفكرة فى الطب العلي 1 


4953 الطب اليل 
مداواة ذات القصبات والرئة النامة من النزلة الوافدة 


تحدث الزلة الوافدة في الجباز القصبى الرئُوي عدا التباب القصبات ) 
وب احتقان في الرئة ووذمات رئوية ٠‏ وخخص يثنا 5 يلجم من النزلة الوافدة 
في الغالب من العراقيل الكثيرة الوقوع والسيئة العاقبة واهمها ضعف القصبات 
وفلجها ٠‏ لذلك يجب ان تقال م ركيات الافيون ما امكن وان تكثر من استعال 
الارغوتين والستركنين 

"١‏ - يستري المر يض راحة مطلفةني غرفة حرارتم! ١8-15‏ »لا يسم 
لاحد بزيارته » لا يخرج من غرفته الا بعد انقطاع الى بيومين اوثلاثة ايام ٠‏ 

يحمى في بادىء الامر الا عن الماء فيشرب مشروبات دائية كثيرة 
مفترة مضافاً ليها قليل من الكحول كلشاي مع الروم اوماء فيه قايلء.نف 
الشمبانيا ؛ قهوة؛ مر قالضر؛ لبن ) مناقيع متوعة ١‏ ازهار صدرية ؛ خبازى ) 
براعم الصنوبر » خطمي الخ ) وشراب الليمون او البرتقال وذلك مة_دار 
لترين في اليوم ٠‏ 

- تاس حرارةالمر يش مرتين فياليومصياء ا ومساء اذا زادتعن ال؟ 
وجب افصدر المر يض بلغائفعبالة باءفائر حرارته ١-18‏ «مدةساعة و يكرر 
ذلك مرة كل ثلاث ساعات ٠‏ وجب ان تستر اللفافة بتهاش مرك الصوف» 


اويلف احساد المرض كله بلفائيفب مللة بماء فاثر ويعاد ذاك ثلإث 


ليث محلة المعبد الطبي العر بيه 


ءرات في اليوم . 
واذا اعترى المريض ازرقاق وجب لف اأر يض بلفائف مخردلة ٠‏ تغ.س 


الرفادة في ماء ؤردل قد وضعت فيه قبضة من الخردل ملنوفة في كيس صغير 
عم تستر الرفادة الخردلة منشفة جافة ٠‏ وتترك اللغائف )صف ساعة وتنزع 
يشرب المر يض منقوعا حار مضافًا اليه قليل من الكحول ٠‏ 
يحجم لمر بض حجامات جافة كل يوم واذا كان الاحتقان شديداً حجم 
حجامات دموية 
- يقطر فيالانفه -7 قطراتمن الحلول الاق ثلاث مرات في اليوم * 
كوارغول( امعندلامء ) 00 ستتئ را 
ماء مقطر سمأ 
بتناوب ذلك مع الزيت الغومنولي الذي نسبعه ه في المائة 
يستنشق المر يض صباحا ودساة بخارماء مغلى موضوع يذ اناه 
ومضافة اليه ملعقة قهوة من لاريم الاني : 
عطر الانسون التحمي (عمقتقدط عل ععمعووع)  .,95٠١‏ سنتخراما 


تعتعول ) أمطتصعص) ولا)ء «غ 
الله " (املهه ) 0 ؛ غراءات 
1 اكحول درجتبا ١‏ ( 66 اأممعاج') |٠606‏ غرام 
ًّ - يتمضهض المر يض بالحلوا ل المستعمل في الاستنشاق 


ع 


ل تبخر.غرفة المر يض ببخار اوراق الاوكالبتو. س الممغلاة في الماء ٠‏ 
.ا - يتجرعالمر يضف الصباح بزثنانة وفي المسا برشانةاخرىفيكل منها 
بروميدراتالكينين (عمتمنمو عل عأهصلترطسورط) 056 سنتغراما 

مسححوق دوفرٍ (وبووط عل ,م) 000 ستتقم 


1 في الطب العملي فة 
واذا كانت حرارة المر يض مرتفعة والالامزائدة يعطى برشانتين فيكل منها 


بروميدرات الكينين حتشك ستتئراما 


بيراءهيدون « همل تسووم » لل 4 


بنين «عمتقكف 6 6 سلتخم 


ويتجرع المريض في اليوم الشراب الاي ملمقة فلعقة ٠‏ 


خلاة التغادر( عناوةتدمسك'0 عتهاقعح) ؟ غرام 

صبغة البش طتصمعة 'ل كملع ٠‏ قطرة 

شراب امش «طعسنام عل مممأة» 36 غراما 

عشروب تود «1000 06 دمهامم» مقدار كاف ل ١‏ كغراما 


٠‏ ”اذا طرأعل القصبات فلسجو بعر ف ذلك بالولةالشديدة وامتلاً تالقصبات 


بل#حة وازرقالر يض كوفحت الجالة ب؛- احبات ف اليوم منالحبوب الانية: 
. كبر يتا الست ركنين (عمتمطء وه عل متطايو) ‏ قتينيه ملبتزامات 


ارغوتين (عمتامهى ) 
جاواة الصودا ( علسدد عل عنومدمعط) من كل سلتخم 
ثر بين (عهامه) ) 


كبر تاه الكبنين ‏ (عمتسنسوة.ه ) 
ويحقن تحت جلد المر يض باللقاح المضاد لنزلة الوافدة ليه امه هادهم 
(ا6دنكقعة اتممتع في اليوم او في البومين مرة 
وان 5 القاب ور يع المريض ه - ٠١‏ قطرات في اليوم 
من لول الدصجيتالين المبلور الالنى ٠‏ ويحقن تحت جلده بالزيت الكزفر م تإن 
في اليوم واذا كان وهط القلب شديداً أعملي مر يض ء شر قطارات كظرين 
«ادرثالين» ثلاث مرات في اليوم 0 


1 محلة المعهد الطي العر بي 
الرئية المفصلية الحادة في الاطفال ومعالجتها 
قد لا تبدو الرثئية المفصلية فى الاطفال واضحة متتى كان نوعها عنام لانما 
يذ اكثر الاحيان لا تودثر فى المفاصل لأثيراً شديدا بل تحدث فيا آلا 
خفينة لا يكاد 8 بها وا ل و اخراراً لا يلثان ان يزولا ١‏ وسعسا أصبيت 
حشى من الاحشاء منذ بدء المرض دون ارى يبدو في المفاصل نفسها اقفلى 


عرض يوجه انظار الطبيب اليها ٠‏ نعني بهذا حدوث التباب يه قششرة الرئة 
وغشاء الجنب وهو الذي وصفه بزنسون ووايل او ظبور احتقان جني روي 
رثوي وهو العرض الوحيد الذي يتصف به داء بو يوالمسهالاسو8) الل ذيرفع تقر ير ٍِ 
عنه جمعية امراض الاطفال يف ١8‏ تشرين الاول سنة ١95107‏ كاتالاواوليفيه 
وهونوع من الرثية الرئوية الني تجب معرفتبا يسبل شغاوءها بصغصافاة الصودا 
ورب ظبرت النشوشات الممدية المعوية التي درسها جيداً غرئة وهي ما يجوز 
لنأاان نسميه الرثية المعوية 1 

فككل هذه الانواع الشاذة الني لا تصاب يبا المفاصل تعرض اأريض 
لعراقيل الرثية الخيفة ولا سيا العراقيل القلبية (آفات المصار بع وا نأمور والمضلة 
القلبية ) وقليل ثم الاطفال الذين ينجون من هذه الافات ولا تترك فيهم الرثية 
مهما كانت لخفيغة التباب شغاف ثابتاً في اللصراع الا عالأكابلي ' وبعضهم يصاب 
شغافهم ونا رم في آتكر واحد فتلتصق 0 تأمورم التصاقا لا يشغى 

تدأ رئية الاطفال م تنتدىء رثية الكبوا ل يخناق ( عمتهمة) اجمراري 
(وهو خناق لاس اغ الرثوي ) وتعقبه حمى ولام وعرة ق وقّه مم 5 


هر شفقان 


وزلة وحصر دالة على | اصابة لقال سرع وتسمع فيه بفخة ة القباضيةعند الذروة 


مفكرة بي الطب العسلي لق 


واحتكاك تأمو ري 
وثقى هذه الاعراض ثابجة حتى بعد زوال التباب المفاصل وي الي تعيد 
الافة خطرة 


اتشغيصٍ : صعب يف الانواع الشاذة ( في احتقان الرئة وفشاء الدب 
وفي الرثية العدية ) الني لا ييدو بها التباب مفصلي وفي الانواع المفصليةالحفيفة 
لان الالام الخفيفة في المفاصل تنسب حينئذر الى الام الدمو اوالى التباب العظم 
والتقي في اليمءان او الى داء المفر الطفلي ؛ واذا استق رت الرثيةفي فقار العنق او 
الظهر او القطن نسبت الالام الى داء 5 ' فجب في جرم المالات المشكوك 
فيها انتعطى"الصغصافاة لايضاحالتشخيص فاذا فت الالام كانت خفتها دليلة 
على ان الرئية ليست رئية سيلانية (#سوءم»8000 ) ولا قرءزية ولاسلية لان 
هذه تمصي الصفصافاة ٠‏ 

امعالجة : 


3 راحة مطلقة في الفراش اسبوعين الى ثلاثة اسابيع ولو زالت الالام 
المفصلية ٠‏ لف المفاصل المر يضة بالقطن بعد طليها باكر الاني : 


فازاين غراما 
غياكول او صنصافاة الخيل ه غراءات 
أو بهذا مره : 
حامض الصنصاف( عناوتاوءناه.عة ) 5 غرامات 
لابنو ابن 95 0 «( 
عطر الث ينتينا.. ا 


شحم خوك «7066متمعط موسمدة» 0 160 غر 7 


محلة,المعبد الطبئ العر بي 5 
+ > أصيلااصتفباقاة الميؤحا مترينا نون ملق راما في اليوم لكل 
سئة من العمر بعداشراكها بشاني فحاة الصودا) : 
صفصافاةٌ الصودا 0 
3 6 سنتغراء] 
ثاني فحباة الصودا ا 0 1 
ارزمة واحدة تصنع ثلاثون نظيرتها وتوءخذ واحدة كل * ساعات ٠‏ 
+ - اذا كان الولد كييراً وكان قادراً على بل البرشان يستعاض عن الرزم 
بالبرشان على ان يعطى الكمية نفسها ويشرب ماء فيشي عوضا عن الم 
»اذا د تحتمل المعدة الصغصافاة تذابفي حقنة شرجية( ؟-*اغرامات 
صقصافاة فى د 2٠٠١‏ رام ماء مغل )اما حق: ن الور يل بمحلول الصغصافاة فإ 


د 


- متيطرات عراقيل قلبية رُوية حجم المر يض حجاماتجافة دموية 
ووضعت لصق مخردلة على :جنبه وحفظة يلجعلىقابه ويثابر على اعطاءالصفصافاة 
اسبوعا كاملا بعد زوال التباب المفاصل على ان تخفف الكمية تَفِيهًا تدر يجيا ٠‏ 
متى التصق التأمور يشير دالورمبفكالالتصاقات فكا حراحيا وقد 
اجرى هالو بو هذه العملية ونجحت 
متى لقه المر يض يشار عليه بتبديلالحواء 8 جمه» رك 
الحديد والزدنيخ والشمس والتغذية الحسنة ويوقى البرد والرطوبة وتعب الجسد 
حذراً من التكس ٠‏ 
١‏ هس الجية لبنية صرفة في دور المزض الحاد لان الجى المرافقة للرئية 
تستدعي ذلك ولان الحليب يسبل على المعدة تجمل الصفصافاة ٠‏ ' 
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. مقنضات عا يقال ويعبل 
في سريريات حنا أويس فور (عتنهة .1 .3) 


د68 « 


ترحمها المكديان مرشد خاطر وشوكة موفق الشطي 


الاورام العفلية ؛ منها نوعان ٠‏ ينمو بعضها في ملء الجدار فيخيل ابا اورام ليفية 
مسر بعةالنمى تصحبها حمى وانزفة غزيرة و ينمو البعض الاخر في الغشاءالخاضي فيحدشانزفة 
دمو بةكسرطان الجسم ( وتكون الرحمنيهذه الحالة ضخمة بعض الضخامة )ووضع التشخيص 
غير مستطاع إلا بالاستقصاه السيجي او بعد المملية متى عو ين الورم كتلة واحدة* 

ومهما يكن فاجراء العملية واجب قبل ان تطرأ التصاقات والأكان السكس عق ٠‏ 

سرطان العنق : يجب التبكير في وضع التشخيص لان الشفاء «تعاق به ويجبان قيز 
ابيتليو ماالقسم الم, يعن ابيتليو ماالمدى الباطنة( علهءزىءءه1امع دسددناقط امع )لا من الوجبة 
النسيحية فحسب يلمن الوجبة النشر يجية السر يرية ايض لائنا منالوجمبةاللسيجية نرى 
الابيتليوما الرصفية تعلو حتى باطن جوف العنق 5 انا نري على العكس من ذلك الابيتايوما 
الاسطوائية ثبت على قس.م المنق الظاهر (شهي سقط ) 

غير اننامنالوجبة السمر يريةئرى ان سرطان العنق الم.لي يبدو اعين الحردة جِليا 
و يشعر به بللس ايشا م:ذ ادوار توه الاولى واءا الفا فيندمو خلمة في باطنجوف العدق 
وهتى ظهرت براعمه خارجًا يكون قد مغى على نوه في باطن العنق زمنطو يل حت اءتد الى 
المضيق ومحيط الرحم وضخم العقد ٠‏ 

وتشخيص النوع الاول ( القسم المبلي ) باكرا سبل واءا الشكل الثاني (الورم المتبمان 
للعنق ) فتشخيصه صعب في اليدء ٠والسرطان‏ اربعة انواع 

الشكل المبرعم ؟ - الشكل الحتفر 7# الشتكل المترشح 4- الشكل 
الثاقب (عنههظة,ة1 ) - 4 

٠‏ أب الشكل المبرعم - يشبه ببراجمه ورق اللفوف تملا هذه البراعم غود المهبل 


وتعتري المصابة به انزفة:.وتفرز مفززات”ثتنةا , 
لو 4 


14 مجلة المعبد الطبي العرلي 
تفيد في هذا الشكل المداواتانال+راحية والراديومية ولا تكون الارتاج مر تشحةفي بدء 
الافة ولا يكون الارتشاح قد باغ «ل* العنق ايضًا وهو يصيب الفتيات 
الشكل الحتفر : هو محوف» اعضاده فاسية كفيفة لا تنزفالا قليلا ورائحة المفرزات 
فيه لثثة ة لاصابة البراعم بالموات الذي يحم من شوش ش ارتواء هله البراعم المسيب يكل 
التضاتب 1 الذي حيط بها (وهو يصيب النساءالمسنات) وتصحيدايظ) بعض الاضطرابات الوظيفية 
الشكل السية ينستولي على مسخيط الرحم دقاعدة الرباطين العريضين استيلا ريم 
والعماية ام راحية فيه صعية لظ ر إلى هذا الارتشاح و يسهل اسثميا”ك الراذيوم في 
النوع المشابه لفوهة البسكان كا ان كثرة النس الصلبة تسبل ايضاحمل الراديوم وتعيد 
تتائج المداواة به حسنةجداً واما اذا ترك الورم وم له فياتققىما يجاوره ولا يعؤد ذ استتصاله 
مك5 6 و إسامب 1 لاما عصبية * 
الشكل المترش او المنتششر ٠‏ نادر يصيب الفتيات ( ححمهكبير لانه غير عبرم يستولي 
على محيط الرحم والعقد بسسرعة فائقة وهو وخم ( 
يذبيه الراديوم بشبرعة فد تخسن الاعراض الا انه يلكاس ولا للعود الأراديوم أيه 
اقل لأثيره 00 ” 
الشكل الثافب (مأم مم8 عسر) : يشقق هذا الشكل "اليج فبحدث فيها قثيات 
تعاز المنق كله فتذقب الرحم وتسةولي ل . محبظها والارناجدون ان يعرف الشوط 'ااني 
تصل اليه الافة:ه وهذا الشككل وخ جدا ٠|‏ ونتيحة فعل الراديوم فيه كا.ني سس السابق 
مرطان ياطن العنق ( 91621م6ءةلمة تتوعصةه ): يبدو العنق شكما بالنسبة الى الجسم 
'الذي بظل صغيراً ولا يظطبر فيه للنظرة الاولي اقل آثْة وتكون: فوهنة, العبق صابة في 
بعض الاحيان وقد تكون منفتحة وهذا ما يجب الانقباه اليه ٠‏ واذا ادنخات آلة . في “لجوفه 
اعادتبعبا براعم 0 
وثيقى الارتاج في هذه الحالة حرة فبمعب تشخي ص هذا الشكل.لانه إشبة' المرجل 
ولا يستفاد ذنالمملومات التسريحية في «داواةهذا الشكل يققدر ٠اتفيدالملامات‏ الدمريرية٠‏ 
يفدّد الاستشماع بالراد يوم اشكال السرطات الرخوة على ان تمات«البزاعم مزةواحدة” به 
وبعض اأواع السرطات ثاذرة كدو 'طان اهيل الذي يقم في جوار'العدقو ل 
عليه بعد حين و يصعب شفاء هذا السمرطان. بالعملية الجراتحية 5 
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الاعراض : اما الإثزفة تقع بين الطحثين ولاسيا «تى كان الرض سيم_ا( ججاع؛ 
التهاب المءل ) 

المفرزات البيضاء : ثقنة نحم نتائتها نن'موات البراعم السطحي ولا نظبر هذهامنرزات 
الثقئة في الاشسكال غير المبرعمة ٍ 

الالام : لا الم في النمرطانولا تتام المريضات الا متى لم يعد اجرا»العملية تمكمًا ٠‏ 

الاعرا ض البعيدة : لا تبدو اضطرابات مثائية الا متى امعدت الافة الىالجدار والغشاء 
الخاطي فيمتري المريضة بوال ليلي نهاري فيكون الرتم الامامي قد اصيب ولا يستفاد في 
هذه المالة من الفحص هنظار المثانة لان المعلومات المستنتحة مهلا تكونايجابية الاني 
ادوار المرض المتأخرة حيث يتعذر اجراء العداية 

ولا تنتشمر العلة الى الشمرج الا اذا استولى المرضعلى رتم دوغلاس أدالرتمجاطافي ٠‏ 

وصفر 5 القول اله بيجب الفخص بالمس «تى اشتكت امرأة نز والمسعهمجدا س ٠‏ 
فيظن به ان الافة السرطائية :تقر على قاعدة صلبة مننشرةلا حدود واضحة لها في الخيط ٠‏ 

وتسم الففحص بالمس الشرجي فتحتنى منه معلومات ١‏ كبر من المءاوءاث|اتي تَتتى من 
امس الملي لان به تجس السكبلة الخلفية الوائعة في المضيق وحالة حيط الرحم ودرجة 
ارتشاحه.و برتثنح الرباطانالعر يضان فبشعر بهما في الرتجين الجانبيين ( اصبع فيالمبل نقط) 
وتدفع الرحم بهذه الامبع الى الجهة المقابلة فاذا كانث ارتشاح كات هدبده الحركة 
محدودة وليست طبيءة هذا الارتشاح سرطانية دام فقدتكون التهاية ودليل ذلك الالم دمتي 
شبك بفي لاس وجب اجراة العنملية ٠‏ 

و يوضع منظار المببل متى كانت اطالة خامضة تستدصي الفحص التسيجي المبوي. 
(16همهاط) ويب ان تر'خذ الشريحة من مسكان «ناسب اي من المكان الأكثر فساوة , 
وا لأكثر نزدًا وان توضع في سائل مثيت بها يمكر:. من السمرعة وهو ( كحول درجتبا »٠‏ 
او سائلبوان ) فاذا كان جواب!خبر سلبيا- ايلا سرطانت وجبت معابئة اأريضة بعد 


شهر واخذ قطمة ثانية للاستقصا؛ النسيجي الحيوي مرةاخرى »ومتى بدت في العنق, بعض 
البراعم صدرقنا السمو ببريات ,ور بججدإهيا علي | بسر 00 
النشخيص المميز : يستقر السرطان مهما كان توه علي ورم انيم لل لي ١‏ 


4 محلة المعهد الطبي المر لي 


واما غير السرطان فيستقر على قاعدة ءرئة رخوة وهتى جست تقرحات او ناميات ول تر 
بالمنظار رجحت الافة المسرطائية و.تى روئيت بالمنظار وم يشعر 0 غاب 
التباب الرحم الغدي (عفناء هس مهفل عنتذقص) : الشعاح اما أس) الاازنةليسث غزيرة) 

المفرزات مخاطية وردية في الغالب 
التهابات الرحم السلية : نادرة تبدو فيا عدة قروح صغيرة واجواف مغيرة كا في 
؛واسير الشرج وقد ترى كثلة نامية الا ان قاعدعا لينة ٠‏ ولا يلو التشخيص متى شك 

ف الامر غير الاحص السيجي 

زهري الرحم ٠‏ تبدد في الي القرحة ا وعدةآفات اخرى و بقع الشك متى 


بد | سمغ واحد مبرعم الا أنفاعدته تبقى لد لذ وآفة الرحم هله نادرةالفتيحة اله معى شك 
في الامر وكان الفحص النسيحي «تعذراً وجبت العملية 
يط الشكدل المبرعم المتبطن للعنق مع المرجلات و عيز الال دن الثاني بأخذم :قاش 
وادخاله فيالعنق فاذا كانت العلة ورمًا مرجلا كانت احاطتها مكنة ولوحظ انالغخيط رخو 
واءا السرطان فيعرف ببراعمهغير النتظدة و بصلابة محيط العبقواذا ادخل في العدق 
هنقاش التصق وهرس الراعم 0 ١‏ 
واما تشخيص الاشكال المرتشحصة نصعب فلا بد من الاتباه الى الاعساق 
والمضايق والحذر هنبا ا 
هل يستطاع شري العقد اعاثلية بالمس ؟ 
أن الببحث عنبا ببذه الطر يقةٌ غير مستطاع لاناصابتها اذ سلاءتها لا تدركان الا في 
اثعاء العملية ٠‏ 
لا يضم سرطان العنق العقد الا قايلةً 
ليك ٠٠١‏ حادثة : ثلنها لا تفخم فيه العقد 
والغلث الثاني عقد التهابية 
والذلث! ابثالث عقد سسرطانية 
ولا يحدث ممرطانالعنق اوراما انتقالية الا في بعض المالاتااتي عوجت بالراديوم 
ومتي استوات الافة علي محيط الرحم ١‏ 


مقتفيات من الامراض النسائية 4 

5 - زالت مرونة الرنج المرتشيح 

ود راحيمتعذراً لان البضع لا يجرز الا متىكانت الرسم 
متحركةهذا اذا لم يكنثبات الرحم ناجم منحالةالتهابية مرانقة : 'لتهاب الملحقات الذي يشكى 
باستمال 8 أو من يمام لين التي تستطاع ازالتها بكشطها قتعوداارحم متحر 7 

ع مداواة ممرطان الر, 

متى قدم العبد على السرطان وجب ألا يكعنى بالجراحة وحدها واما متى لم بتحاوز 
السرطان هذا الحد جاز اك يعالج اما بالاستشماع بالراديوم او أشعة <أ وبعسلية 
و يرثهام ( ستعطات 71 ) 

٠‏ اما انتتخاب افضل الطر يقتين فكان يستتد فيه الى الفحص النسيجي حتىهذه السنوات 
الاخيرة لكان بقسم السسرطان قسمين السرطان ذي اعللايا الشائسكة وهو المنبع على 
الاشعة ل(ههاونوة: 2015 والسسرطان ذى الخلايا القاعدبية وهو الخاضم الاشعة 
( عاطتعهةءة 2415) غير ان هلا الامر قد امل وقد عدل _عنه روغر (04ا3ج6؟1) نفسه 
لان الاشعة تفي في بعض الحالات السمرطاناث المنيعة عايها أحسن مما تشفي الخاضعة لها على 
أن يستعمل منذ المرة الاولى المقدار الكاني در الاشعة والا عادت الاستثاعات 
التالية بلاجدوى ويجب ان يستممل الاشءةمن خبرها جيداً لان الاجزاء ااني لا يتلفبا 
الراديوم تندو بعده موا مسر يما 

وز ان ستعمل الراديوم بشكل انايب شعر يه فتوضع هذه الانابيتٍ سيك ابر من 
بلانين دقيقة جد وتغرز في الورم نفسه ٠‏ أو توضع هده الاناييب في اجبزة من الهم من 
كانت التطبيقات على مكان بعيذ وترابط بكل البوب صفيحة يسعدلب بها على عدد 
الميكروكور ياتالمستعملة في كل جاسة وأسيل منهذا ان يكون لدى الطبيب ملاح من 
أاراديوم محفوظة يغ انابيب من البلائين ( بردءور ا لراديوم ) توضع هي وش حاتها 
الكذيفة في ياطن عنق الرحم أو في تعر المببل محيطة بالرحم حيث ثترك عدة ايام في 
كاتا على ان ثرائب 01 المريفة ويفكر دام سيد ان الموات الموضعي ممكن المدوث 

وهناك طرغقة اخرى يشرك بها تأثير الراديوم باشعة 2 الفائقة|النفوذ 
إستعمل الرادبوم اليوم كالاشعة الفائقة الوذ 0 تتحه اشعتيثا الى قاط 
مختافة نو الووم ٠‏ تنتحسن جالة الررم تجسن واضيحن) في كثيز «رني الاحواي الان 


4 محلة المعبد الطني الغر بي 


التكس كثير الوقوع بعد مدة مختلفة ٠‏ وائه ليصعيى عليئا سيك يومنة افاضمر ان نعرف 
قيمة المداواة الحقيقية:٠‏ بالراديوم 

اما عملية ور باغ فنتائحها حسنةمتى كان أجراو” ها منطبق)عل الام ول ولاسيا في السسرطان 
لحدودوااراً المازلة والرحم امتتحر 0 

واما اذا كانت حدود : رم مشوشة ومحيط الرحم مرتشحًا وصابًا بعض الصلابة وكات 

المرأة سامنة غيصعب اجراء عملية ورئام جد الصموبة + 
وتربجح مماية ورمهام على لراد يوم لا ناستئصال حميع العقد المضابة مستطاع بها اوعرقلتها الاكئثر 
وقوعًا هي الدواسير البولية الني تنجممن موات الحالبمتى عري تعر )) يا . 

ومنهم من .شرك المعالجئين الاه 5شماعية والجرا احيةممًا قيتصح اليبعض بالرادهوم قبل 
العسليات لاله ينقص حيحم العيق ويزيل الانتان ويخفف من خطز النطعم الجراحي 
و يسن الخالة العامة 

ولك اذا تأخر اجراء هذه العملية اكثر من ثلاثة اشبر بعد الاشتشعاع تصلبت. 
اطزاف الرحم وياث اجراء العماية صعبا 

واءاالعقد فينبهها الراديومولا بأس. فيذلك لان استئصالما في اثناء'العملية مكن 

ويعتقد البعض ان استشغاعات الراديوم تسبل الاورام الانتقالية بعدالفملية':'ذا قم 
نكس جاز 'لاستشماع ماة واحدة ذا 00 

ومتى تاوز بالمرطان حدود التوسط الجراجي يان للا" بد من الاك عفا؟ بالمالجة 
المبظفؤموعي. عقوم باستاإل : 

الراديوم :..دلا يوز استعياله..متى تى استولى :البمرطان على المإاثة"او. / ارج" لاله 
إسينب تؤاسين 

الكتطوالكي (كوبور التوتيا) 

ولا يجوز الكشط :قبلى استغبال الر أراديوم لان ندب ارح لعود. صعب ديك عاد 
#إس ٠‏ ليزي في نه ايام 

تشع ٠١‏ ' ميلغرام برومور الراد يوم في 54 .ساعة.٠٠‏ مليكودي ا 
الزاديوم 48م ميليكوري : 

١و‏ يجيب أن يسجري. «الاستشماع الام نوالا +تضلبت لمصميج” ألاقة ربعي ملادوعاية 


مقتضياث من الأمراض النسائيةٌ 1 


منيعة على الراديوم فيعود الاستشعاعان الثاني والثالك اشد صعو بة :سن الاول » 


والرابع .ينكس 

ويفقد الراديوم نصف قوته بعد ١٠‏ رن 

ويستعدل المزوتور يوم (١ستناذةهط‏ اموعدم )واستممالهواجبمتى خابت الوسائط الاخرى 

٠‏ فبو ينشط قوة المر يضة المعدو ية 

التبوليز (ء5زاهقه)وهو لمن ملا المنعيز.يا استعملمه دلبه (غءطاء2 إلا يضر وان 
يكن فعله : وهديا 

ملاح الحاس _ تركت اليوم 

والراديوم احسن حميع العلاجات المذّكورة 

و ستتعول ار هم الاني لوقاية النسجالحيطة بالفرج من المفرزات الغرشة : 


:اختيول 4 غراهات 
حمض التويا ٠‏ غراما 

أشا ٠‏ غراما 
٠‏ فازلين ٠‏ اغرام 


وتستعمل من العلاج الافي ملعقة حساء في لترماء ويحقن المجمل. ببا١مرة‏ في اليوم 
' 'ماذا كانت رائغعة المفرزات نتنة 
كلوزال ٠‏ غرامات 


«فوومول 1 غرامات 
صبغةالجاوي ٠'غراما‏ 


اد لكمية اكافية ل ٠‏ 5؟ غرايً 
وصفوة القول ان احسن واسطة لشفا سرطانالعنق هو الابكار في تشنخيدة بلان 
١‏ الطوق المراحية-تشفيه حيدئذومتى ٠‏ اجر.نت «اللداية .حسما كانت تتيتجتمسداءافضل من 
«الراديوخ المطبق: حسما وقد حسن .حنا لو يس: فور اخداه عمليسة ودنام باستكال طر يقة 
:<ميكولييس| القدهعة في التتعفيض ٠‏ ولا يزال: الممكوليس موضوعالمناقشة والموادلي: ليامنا 
الحاضورة وفوائده لا.تتكز. لاش الم يضات - يشفين . بالكوليس كز غا-يشفين يدؤنه:»وقد 
هبطت نسبة الوفيات في مستشفي برو كا من ٠/١ ١‏ الى+ ٠/١‏ وميجب الن تعرفاطلايقةائزعه 


14 مجلة ابد العلبي اأمر لي 


في اليوم الاول يوم العملية 

في اليوم الثانيتازع رفادتان او ثلاث رفادات سطحية وتوضع مكانها في فم الكيس 
رفادة جافة 

في اليوم الرابع تنزع الفتائل العميقة فلا يبقى الا الكيس 

في اليوم السادس يغسل الجرح بالاء المحمض الممدد 

وكذلك الامر في اليومين السابع والثامن اذا كان التقيح غزيراً 

في اليومالتاسم يبدأ بج راالكيسوفي اليوم!! اشر يشدالخيط المر بوط باسفل الكيس املا 
باخراجه فاذا كان ملتصقًا وصعب ذلك يترك الى اليوم التالي ويجوز ركه حتى اليوم 
ااشافي عشر 

ثم يعقد خيط الاننظار الذيوضع يوم العماية بعد وضع احفوض في الطرح و يرفع 
هذا الاحفوض متي فارقت اج المر يضة وهناك عرقلة يخْشّى شرها بعد العملية وه الانسداد 
المعوي فتتقى بالطر يقة الاتية : 1 


يوضع مسبار في الشرج في اليوم الثاني الساعة الخامسة وتصبع في اليوم الذي يتوه 
حقنةشرحية منبهة صغيرة ( ملعقة نبيذ احمر في ٠٠‏ ٠غرام‏ ماء ) و يغسل بعدهاو يوضع في 
سياق اليوم الثاني سبار 

وني اليوم الثالث - وهو اليوم الحطر ‏ يحب ان تفسو المر يضمة فاذا التتفيشت المعدة 
وقادث المر يضة فيا اسود او اخضر وجبغس[المعدة ثم غسل المعى بعد ساعتين بالمسبار غسلا 
غزيراً ويكرر ذلك 77 مرات اذا قفت الحاجة و يجب ان يجري الطبيب نفسههذا الغسل 

واذا لم تفس” المر يضة في اليوم الرابع كانت المالة خطرة 

الانسداد الاي 1 شرع البطن فاذا بدت فيه تقلصات دددية وجب التوسطالجراحي : 
ونزع الميكوليس 

واذا كان السبب خذل (6816:هم ) الامعاء الناجممن التباب الخاب ٠:‏ يوضع الجليد 
على البطن و يتحاتى تحر ببكه ما امكن فاذ تتحسنت الخالة يعطي ذ يت اللروع فى اليوم 
الخامس او السادش وتازع اليوط في اليوم العاشر و يمكن في بعض حالات اذ لاذا لجيكن 
عائق آلِي ان يستفاد من فعل الغدة لانخابية فتوصف نخلاصبباحةنا تحث او بطر يق 
الفواو في حقلة مرجية 


الجرء / لاد © 
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اومن 


دشق في تشرين 0 دمشق فى تشرين الاول سئة ام _الموائق لر بيع اله بع الثاني . سنة 1845 


ل رة في ا 1 بز( الاقم 
للحكم 0 استاذ السريريات الجراحية 
ترهبا الك عرشيك قاطن 


(05 

دخلتالمدعوة أ ٠‏ وعمرها ه#اسنة المستشفى العام في 1؟ اذار سنة1517١‏ 
مصابة في عضد بطنها بفلغمون تال لفق سري كان قد اختيق منذ ١‏ يوم 
وكانت في الشهر السادس من جابا ٠ ٠‏ 

وقد شعرت بهذا الفتق منذ عشر سنوات ولم يسبب لمااقل تشوش الا 
هذه المرة وقد حملت هذهاارأة رأة تسع مرا مرات عدا هذه المرةٌ وها خمسةاولاد احياء 

وكان الورم واقمًا فوق الناحية الناسبة للسرة والى ينها وفيه ثب مدور 
كير يعادل قطعة القرش السوري المعدنية تتصب منه انقاض تسج مائة 
وصديد وفائط ٠‏ وكان يسيل من هذا الثقب على زم | كل ما كانت تتناوادمن 
الاغذية ٠‏ وكا الجد ع رشا ومساحة التخرش واسبخة نجنا وحالة المرأة العامة 
سب و< رارتها ؟* ٠‏ كل هذا كان ن بمنعنا عن الاسراعفي اجراءالعملية الجراحية 
ويدعونا الى نقوية امريضة بحن تح تجادها بالزيتالمكوفر وألصل الغليكوزي”' 


400 محلة المعيد الطي العر لي 
و بتقطير المصل الغليكوزي حسب طريقة موريفُ في مستقيمها اما الجاد فد 
طليناه عرثالاختيو ل (المستعمل في سر يريات حنا لويس فور) واما الجرح 
فعد دناه 2 بالكدول : 
غير ان الأرأة على الرغم من كل هذا كانت تهزل هزالة عيكمر) كف 
لا وهي مضطرة الى تناولما يقوم بتغذيتها وتغذية حنينها في ان واحد الامر 
الذي ينانا الى اجراء العملية بدون ا وقد احر يئاها ف 1 ننسان / بعد ان 
كارت قد مر على اختناق الفق ثلاثون وي 
وكانت حرارة المرأة حينذاك طبيعية وحالة الحلد احسن من يوم دخوطا 
للمستشفى ٠‏ وكان الورم الفتقي شبيهأ بالمرشة يعادل حجمه قبضة اليد وقد 
ضاق الثقب الذي كان ينصب منه السائل المعوي بغزارة فعاد معادلا لقطمة 
نصف القرش السوري المعدئية وكانت تحيط به 4 -ه تواسير بين حجم 


العدسة والحصة ينصب منها سائل قبحي ٠‏ 


العيلية : خدرت المريضة بالاثير وبقناع امبردان وكان المعاون رئيس 
السريريات الحكيم نظي القباني ٠‏ 

اغلقت الثقوب بدك حار يها بالرفادات وطبر حيطا جيداً بصبغة اليود 
غ أجري شق دائري بعيد عنها انتبى في العالي والاسغل بشق خطي ٠‏ فظور 
بعد شق الجلد ان النسيج الخلوي الشحمي كان كثبفًا على الرغم من هزالها 
الامر الذي لم نكن تنتظره ٠‏ وقد كشفنا هذا النسيج الشحمي حتى الصفاق. 
منتعدين ما امكننا عن المناطق المرتشحة وبعد ان حدد هذا الورم الفتقي 


نظرة في الميكولين اه 

المتقيح من كل جواته لف" برفادة فلم يمد ييدوغير الصفاق ٠‏ 

وكان يل هذا الورم معادلا يحجمه لمجم راس المنين وكان تحر يكه 
سبلا واستئصالهكا يستأصل الورم مكنا ٠‏ وقد استخرجنا في محيط الورم جبيع 
النسج التي لم يرق لنا منظرها ثم وقينا ساحة العملية جيداً وشةقنا الصغاق على 
مسير الشق الجادي وفتحنا الخاب (البر يطون) وحررثا هذا الورم الفتقي الذي ل 
يعد عالقاً الا بذنب موكلف من ثرب الفتق وقطعتي العروة المعوية الداخلة 
والخارجة فر بطنا الأرب وقطعناه وقطعنا العروة وماساريتها فتحرر الورم 
الفتقي وكيسة ونزع كتاة واحدة ٠‏ ثم خطنا طرفي العروة الني كانت مختنقة 
احدها بالا خر حسب طر يقة توبه ٠‏ 

فبدا عندئنر المشبد التالي في ساحة العملية : في العالي الكولون المعترض 
محرراً من الثرب الذي ر بطعند ملامسته لحافة الكولون ؛ في الاسفل الرحم 
الحامل »و بينهما العروة الخيطة الني لم يعد من الثرب ما بكي لسترها في العالي 
تضغطا العرى ااي تدفعها الرحم وكانت هذه العروة التي خطناها مندفعة الى 
الامام بقطعة الماسار يا الملتصقة بتلك النقطة لان العروة التي اختنقت مسد 
هر في كيس التق جرت؛ با حسب ذلك الانجاه . 

فاذا اغلقنا البطنبقي تالعروة ملامسة لخياطةجدارا البطن وهذا ماإستحسنه 
بعض الجراحين كل الاستحسان لانهم يدرو ن به الخطرعن الجر 3 اذا تفككت 
غرز الخياطة المموية ٠‏ غير ان جدار البطن في هذه امرأة لوس طاهراً بل مخشى؛ 
ارن تتتقل منه الجرائيم الى العمق على الرغم من التطبيرات الشديدة.التي. 
طبرناه بها ٠‏ ومن يضمن لنا علاوة على ذلك طهارة العروة ونجاتها من التلوث 
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في اثناء العملية مع اننا بدلنا القفافيز وال لات والادوات التي استخدمت في 
شق الجلد؟ 

فبناء عل ما.تقدم واستناداً الى ماقام من الجدال في جمعية الجراحةحول 
هذه القضية عولت عل استمال الميكوليز ولكن اعترضني امر وهو ايجاد قطمة 
من الثرب كافية لستر العروة غير انني ل اعبأ به وسممت على استهال المبكوليز 
مهما كانت الخالة الحاضرة فصنعت جهدي لدفم العروة الخيطة الى ما تحت 
الكولون المعترض املا بان رباطه يقيها بعض الوقاية وان الكيس هتى دفع الى 
ملامسة العروة بيقيها في مكام! ويضمن المستقبل ويحفض ال#دار وجوف 
البطن ايشا اذا قضت الحاجة وانه اذا ما ارسلت من الكيس استطالات تحت 
جدار البطن فصلت خظ الخياطة الجداري وهو القسم الخطر الذي ي يفشي تلوله 
عن اليب ب الواقع تحته ومأ فيه من الاحشاء ٠‏ وقد خيط الجدار طبقة واحدة” 
بشعر فلورلسة غرزاً متفرقة ٠‏ 

بعد العماية : بعدالعيلة : لازم التي لمر يضة 5 ساعة وقد اخذها وص على منضدة 
العملية وكانت هذه الاقياء غزيرة فنسبتها الي التسمم بالاثير الذي زيد 

النسمم بالمل ٠‏ 

فحقناها بالكظر ين ( ادرنالين ) وغسلنا معدتها مرتين في اليوم ول تنقطع 
عن استعال الن يت المكوفر و'قطير المصل الغليكوزي فيمستقيمها حسب طر يقة 
مورفي وقد كان.البض ٠٠١‏ فعاد في البوم الثاني اللى ٠٠١‏ فالى الحالة الطبيعية. 
بعد إن فست المريضة ولم تعل” الجرارة مطلقا الى 0 ٠‏ 1 

وسح لا بتناول السوائل الحلاة منذ زوال الي * وبالليب سيم اليوم» 


لظرة في اميكوليز ليث 


الثالث وبالخبز والحضر والبيض في اليوم الخامس ٠‏ 

وقد نزع الممكوليز فياليوم التاسع حس ب القواعد المرعية الاجراءفيمستشى 
بروكا واعطيت المريضة مسهلا في اليوم اثالي عشر ونزعت الخيوط في اليوم 
الثالث عشر وسمح لها بالوقوف في اليوم العشر بن فل ترض اأريضة بعد ذاك 
بملازمة المستشفى فتركته في السادس من ايار قبل ان بر شبر على دوا 
له ؛ د يكنقد ع اندمال الجلدحيعذر لان المرحبقي في التقطةالمناسبة لدخول 
المبكوليز عارياً من الجلد ٠‏ ولم تكن تتجاوز مساحة تلك البقعة قطعة الفرش 
السوري المعدية ٠‏ وكانت الرحم التي بلغت الشهر الثامنمن الول قد تجاوزت 
هذا السطح المحرى دون ان تبدواقل علامة دالة على فتق او خروج بطن وكان 
الغائط ظبيعيً ومننظماً ٠‏ ول لتقيح الغرز مطلقاً غير ان الجوف اناس ب لكيس 
الممكوليز نن منه سائل كر.يه الرائحة بضعة ايام لانه قر يب من الكولون فزال 
التعذن بيضعة تضميدات بحلول دكان والصل ٠‏ 


ان فائدة الميكوليز في هذه الحادثة لا تكر ولعل الندب كان اممرع والامر 
كات قد سار سيره الطبيعى بدون المكوليز وبتحفيض ( ©وتمنهة ) 
الجدار بشعر فلور أسةبساغلاقالخلب اغلاقاً تام 'واننيلو 0 أقرا االجدال الحديث 
الذي دار في جمعية الجراحة لل كنت ترددت اقل تردد في اغلاق الخلب مم 
اننى من دمأة المكوليز في جراحة الأماء ٠‏ 
٠‏ ولكن عاذا اثبت فائدة الميكوليز في هذه الحادثة # انني قد تنساءلت كثيرً 
حون وضع اليكوليز وبعده ماعساه ان يخرج وراء الكيس بعد نزعه ٠‏ وقد 
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رأينا ان الامر قدع على ما يرام وان الناسور لم يحدث وان خياطة العروة التي 
كانت ؛ ولست اشك في ذلاث ؛ ملامسة للكيس ل تنتقكك وان الجدار الذي 
كان يخثى ان بكرن مصدرا للتعفن قد تحفض دون ان يطرأ اقل تفاعل 
التهابي ظاهر » وان الحرارة ة لم تمل مطلقا وان اندمال الجرح لم يواخره م والرحم 
الحامل وان معرى المواد الفائطة قد عاد الى مأكان عليه في الحالة الطبيعية ٠‏ 
واكبر دليل على حدن هذه الطر يقَة شفاء المر يضة ولمك تتساءلون ما 
عساه ان يكون مستقبل هذه المر يضة # سوءال تصعب الاجابة عنه مذ الان 
غير ان الريضة لم تعد الي" الام بر الدال على ان شفاءها كأن ثاجا ٠‏ 5 
المشاهدة المعقدة وتهاحالمكوليز فهها يدعواني الى استمال هذه الطر يق فوجراحة 
الامعاء واي آسف لانني م الجأ الها قبل الان في ب ضالحالات التي لم يكن من 
أمل فيها فلعل استعال الميكوليذ كان اداة شفاء لاوائك المرضى ٠‏ غير اني أن 
اتأخر في المستقبل عن استعال هذه الطر يّة كلا سنحت الفرصة ٠‏ 


فالج شقي ايسر مع شياع اللفظ م 


فال شقي أيسر مع ضياع الانظ 

لوب ضحك جنوفي مباينة لصحة الاياء الموء”” 

الحكيمين جود ونرابو استاذين فيمعهدنا الطبي 

ترجبا المحكي مرش اط 
ارن مشاهدات الفالج الشقي الايسر مع ضياع النطق عادية لا ستحق 
الذكر لان ما دار حولما من المناقشات وما اشكل من امر خلقته (فسيولوجيتما) 
وتشرحها المرضى قد جلى ٠‏ غير ان المشاهدة التى ننششرها الوم جديرة بان تعان 
لانها مشاهدة ذالج شقِي ا مع ضياع النطق ف رجل إستال ينام مم ان 
الاافات الدماغية تكون في الغالل وحيدة الجانب وعميقة ولان تعليل مشهدها 
السر يري مستطاع دون الالتجاء الى فرضية الاهرام غير الماصالبة: وعدا ذلك 
فان نوب الضحك المنوني المز يدة على هذا الفائج التي تعيد المشاهدة كثيرة 
الفائدة وهذه هى : 

دخضل زمازو لفق السكري بديشق في ١9‏ شباط سئة ١158‏ 
وتشخيص مرضه : ضياع النطق وفالج شقي ايسر ٠‏ فسدانا بشحص جسده 
لان المريض لم يكن إإستطيع الكلام فوجدنا : الطرف العلوي الاليسر متقفما 
كا هي العادة والعضد ملاصةًا الدذع والساعد يوءلف زاوية درجما ه؛ 
واليدين متعطفتين انعطاقًً عنيقًا والاصابع كذلك والابهام متجبآ الى باطن 


أممأامه ممه عنم مم عل دقععق . عمطامهصة ععنرج عطعسعع وأع6[متسعظ (0) , 
عكناء نامأممل عناوتصستد دآ عل سمتاعم مه 19 عمج 


شرت في محلة الامراض العصبية في جزء ايار سنة 1574 
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اليد بين الاصابع الاخرى والراحة والرجل السرى منبسطة ومتقاصة بعض 
القاض نكاد كرن ملبحة لاك الساق والتكة ريات بن حركات الكل 
والبسط وترتفعان عن سطح السرير بد ان العضد جامد لا بدي حراكا ٠‏ 
ووجدنا نصف الوجه الايسر مشاولا والصوار متجبا الى اليمين والخد مسترخيا 
يتموج بعض التموج مع حركات التنفس والمريض عاجرا عن النفخ والصفير 
وزاوية اللسانمتجبة الى الجبة المر يضة وحركات اللسان جميعبها ممكنة مع 
بعض الصعوبة ٠‏ مقن ان في ال بلع والمضغ بعض الصعوبة ا 
تتغلق انغلاقاً ناقصا متى سل المر يض اغلاق عينيهمعا وان هذا النتقص يزد 
متى “سل ان يغاق العين اليسرى وحدها ٠‏ وان الانعكاساتالوترية 0 
في الطرفين السذاني والعلوي الايسر ين متزايدة وانفيٍ الرجل اليسرىالتفاضات 
صرعية الشكل وان علامة او بنهام تبدوفي الرجل اليمنى متى تحري الانعكاس 
الأخمي فق اليناد. بيد ان هذه العلامة لا تظبر في الجبة البسرى ٠‏ وان 
الانعكاسات البطنية والصفنية ناقصة في اليسار واله لا تشوشات حسية ولا داء 
رقص نصفى ولا ح ركات غير اراديةنصفية ( ودمافطه نصكط ) ولا تشوشات 
غذائية وان نصف الجسد الاون سليم ٠‏ وبعد ان ثبت لنا الفالج الشقي العضوي 
التام الايسر بدون بطلان الحس الدصفي مررنا الى درس ضياع النطق الذي 
سبل علينا درسه لان مر يض يعرف القراءة والكعابة ولانه لم يفقد شيئا من 
ملكاته العقلية فهو يفهم فهما تأما الاوامر المعطأة بصوت عال وبحرها بدقفة 
ويجريايضا الاوامر المعطاة كتابة و يكعب كتابة صحيحة ما هلى عليه وينقل 
الكلات المطبوعة نقلا سر يعا وسهلا ٠‏ غير ان التكلم العذوي غير مستطاع 


فاليج شف ايسر مع ضياع اللفظ لا4 

فبذه المعأينة تدانا على ان مر يضنا مصاب بضباع اللفظ الصمرف حسب, تعر يف 
بطرس ماري (لانه حافظ على ملكاته العقلية ات الحافظة وعلى الكتابة والقراءة 
وم يفقد الا اللفظ ) مع ان حركات اعضاء النطق سليمةك ابنا ذلك في سياق 
معاينة الجسد وتشوشات النطق ليست ذات علاقة بافات بصلية كاذبة ٠‏ 
ومر يضنا شاب تمره ؟ سنة مصاب بفالج شقي وليس مصابا بفة بصلية كاذبة 
ومرضهحد اي العبد ولا تصعحنسبته الى عمال ناجممن تل ف خلالي بطيء فيالدماغ 
لسنا نتكرم ذكرنا ذلك في صدر مشاهدةا ان الريض مصاب بنوب ضحك 
جنوني غير ان الضحك والبكاء التشنجيين شيء ونوب الضحك الجدوني شيء 
آخر ولبست نوب الضحك هذه في مشاهدتنا من نوع الضحك والبكء 
التشنجبين ٠‏ فهي نوب ضحك تنتاب المريض كثيراً بدون سبب كافر 
لحدوثها مثال ذلك انها تبدو عل اثرغرز الابرة في القطن ٠‏ فهو ضحك لا مبرر 
له يستمر دقائق عديدة ويعاود الريض كالضحك الذي يستولي على شخص 
سل متى اصغى الى قصة مضحكة فب لا يتصف بصفة التشنج ولا الشدة كا 
يتصف ضحك المصابين بافات بصلية كاذية وبفالج شقي ٠‏ وعدا ذلك فان 
الدوب لا تنناوب ابداً مع نوب البكاء ٠‏ ش 

وسعات الحزن ف مر يضنا طبيعية واننا فياثناء درسنا لملكاته العقلية كلمناه 
عن اقار به واخوته و بلده فابكته هذه الذكريات وسالت الدموع غزيرة على 
وجتتيه وكان كاوه هادثًا ملطفًا ناجما من تأثير حقيقي ٠‏ وليس في بر يضيا 
اقل نشوش عقلي ولم ننقص ذاكرته نقصيا قسيًا ولا 2 وانتباهه. صبحيح 
وقوته المأكمة, وتيف افكاره طبيعيان لاخال فيهما ٠‏ فير قد افإدن “كاي 
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أفادة دفيقة عن بدء مرضه الذي اصابه تدر يجيا دون ان يفقد شعوره فدا 


فجائ وعن تار يخ ولادته وام البلد الذي ابصر النور فيه وقد امرناء” بات 
يكت «ولدتفي الصين»فبدت على محياه سمات الاستنكار وكتب«وا لدت بده 
0 »: وهو يحال بروية النشوشات الني طرأت على حركات وجب 
ولا يتنه تن تأشديداً بل يصف لا حالته فيقول انه لا يكو ن 2 
دليلاً على سروره بل ان نفسه تحزن لبدور هذا الضحك منه لانه يرى ان في 
ضحكه قلة ادب غير انه لا يقوى على ضبط هذه النوبةالتي تعتريه وهو يعمل 
متى بدرت منه على ايقافها بدوت جدوى ويلك في يده داكًا خرقة 
يولجها يه فه املا بايقاف نوبة الضحك الني يشعر بمجيثها ٠‏ ولنوب هذا 
الضحك الجنوني دلالة كبيرة من وجوه متنوعة فبي لا تدخل سيك دائرة 
الضحك واليكاء التشنجيين بل تدل على ان بين سهاء الضحك وسماء البكاء 
فاصلا" اذا اقررنا مع بريسو بان سياء الاتفعال تسلك طر يق القششرة والسر ير 
البصري مارة بالحفظة الباطنة وبان المزمة النفسية منقسمة الى.حزمتين مختلفتين 
احداهما عائدة الى سهاء الفرح والاخرى الىسباء الحمزن٠‏ ويقبه مر ينا ايض 
الى ورود نو بةالضحك الجنوني الشديدة والح ركةالمضادة لما كا فيالمرة (11 ) 
العقلية التي > يحلى جوهرها العضوي يوم عن يوم ٠‏ فالافات التشرحية المرضية 
الني تصورناها في هذه الحادثة تعلل جموعة ة الاعراض اأتي ندا عريهينا» 
0 00 يظهر لنا في الناحية التي تازه جزمة بزيي القبية + ار 
ريض لايدي اقل تشوش. .عقي وهو لس مَصابا با بضياع انط وبل بضباغ 
اللفظ ويجب حسب رأي بطرس ماري ان هيز ضياع اللفظ الصرف عن 


فالج شقي ايسر مع شياع اللفظ 6 
ضياع النطق الحقيقي الذي يصحبه في الغالب تشوش العقل ٠‏ وليست القشرة 
العافلة هي السبب في مر يضنا بل ناحية ما تحت القشرة ٠‏ ينسب كارلوس فوا 
ولافي ضياع اللفظ الصرف الى تلين سلفيوس العميق اأركري ٠‏ وسيب هذة 
الحالة في مر يضنا التهاب الشريان الزهري لان ندبة القرحة بادية على قضيبه 
ولانه حديث السن خال من علامات الافات القلبية الحدثة للصامات وقد بدا 
تفاعل واسرمان في دمه انحابيا وكذلك القول في تفاعل الجاوي الغروي ٠‏ 
وقد تحسنت اعراضه جميعها: الفالج الشتي والضحك وضياع اللفظ تحسنا 
واضحا بالمعالجة المضادة لازهري ٠‏ 
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فصتت ا ال ص 


المداواة بالاشعة فوق البنفسجي ونتائجا .. 
بدك بضع عشرةٌ مشاهدة 
٠ »‏ ع« 
لالحكيم حسني سبح رئيس السر يريات الباطنة 


الننائج الدوائية والمشاهدات السريرية : 

قلنافي بدء مقالنا الذي نشر في الجزء السابق ان الاشعءة ف ٠‏ ب يتخذها 
البعض دوا عام يركن اليه في جميم الحالات الني تعصي المعالجات العادية 
فقد جربها اطباء عديدون في شتى الامراض وذكروا عنها نتامج متباينة دا 
فبيها يوصي بها البعض في مداواة السل الرئوي نرى البعض الاخر ببين الحاذير 
الشديدة الرخيمة من استهالما في هذا الداء الوبيل مثبف) ذلك بالادلة 
والمشاهدات العديدة 

والحيقة هي انه ليس للاشعة ف 1 الافي بعض عوالارة» نخاضة 
جابا في الاطفال ٠‏ واما ما يعزى اليها من التأثير الأسن في شه فى الالام العصبية 
فعائد الى الاقتناع الذاتي أكثر من عودته الى تأثير الاشعة ٠‏ 

واننا نأني الان على ذكر ما جنيناه هومن الفائدةفيالمداواة بالاشعة فوبف 

البنفسجي موردين نالمشاهدات التي تمكنا من جمعها وبا ان مشاهداتنا لا تتعدى 
الاحراض الباطنة فائنا سسئأ قي بعد سردها على د كر الامراضالاخرى الني تتجع 
فها الاشعة مستندين الى اراء الذين استعملوها زمنًا طو يلا ٠‏ 


المداواة بالاشعة فوق البنفسحي وثتائجما في بفع عشر مشاهدة ‏ 411 


: في الافات السلية‎ ٠ ب‎ ٠ الاشعة ف‎ )١( 

ارف ما عرف عن خواص الاشعة وتأثيرها في التغذية العامة وما تحدثه 
من النثاطين الجسمي والروحي في المداوى بها جعل لا المكان الأول في معالجة 
الامراض السلية ما خلا الافات السلية الرئوية الي ثبت ضرر الاشعة بها على 
عكس ماادعاه بعض اطباء الالمان في بدء استعالها ٠‏ 

فيحب والحالة هذه اف تفحص رئتا من تراد مداواته بالاشعة ف ٠‏ ب 
فحصًا فيا حتى اذا كانتا سليمتين جازت المءالجة بها والا امتنعت ولوكان 
المريض مصابا بآنّة اخرى تستدى هذه الاشعة لان انتعالما حينئذ يوفظ 
الافة الرئوية الماجعة ويحدث مالا تحمد عقباه ٠‏ 

استعملنا الاشعة ف ٠‏ ب ٠‏ فيحوادث سليةمختلفة نسرد اهمها ٠‏ 

(أ) التهاب الخلب الدرني ٠‏ 

استى انا الاشعة في ادبع حادثات من التباب الخال الدرني الحني فكان 
التتحددن باهرا جداً في اثنتين واخف فيالثالثة و نر فائدة فيالحادثة الرابهة' واننا؛ 
نعزو الفشل الى ازمان المرض في الحادثتين الاخيرتين والىاشتراك المى بالندرن* 

المشاهدة ١9‏ - السيدة ج ٠‏ شقراء اللون عمرها ١؟‏ سنة ايت كي” 
صغرها بالتباب العقد البلغمية الدرفي في امأكن مختلفة ٠‏ ظور ذيها اهاب الخاب 
مع حبن منذ ثلاثة اشر ٠‏ حرارتها لاتغدى مساه والاع وزنهنا 33 9 

ط بطنها في الخط السري اسم رئتاها سالتان.» في قاعدة ركتها البغيت: 
احتكاك» اشتباوء ها للطعام متوسط نبضها ؟3ضغظها الشر ياي ٠١ل‏ ا », 

عولجت بالاشعة فخرضت لا بست دقائق من بعد ٠١‏ مقي الله ة الال" 


ولت محأة المعبد الطبي العر بي 
فظبر في جادهاا حمرار مع حكة شديدة بعد حمس ساءات وزالت بعد يومين 
اجريت الجلسة الثانية بعد اربعة ايام باللدة والبعد نفسيما ثم ثوبر على المعالجة 
حسب الطر يقة التى بيناها حتى بلغت مدة التعرض للاشعة في الجاسة التاسعة 
٠‏ دقيقة والبعد 9 سم وأعيدت الجلسات كالجلسةالاخيرة + هرات فكان 
جموع الجلسات ٠ ١7‏ ظبر الصباغ على صدر المريضة وبطنها وكان اشده على 
ظهرها و يصبها في اثناء المداواة سوى ١‏ سن حرارتها ارتفعت الى 8؟ بغ 
الاسبوع الاول 9 عادت الى حالتها الطبيعية وقد عاد اليها الطممث بعدان كان 
قد غاب عنها منذ شهر بن وتحاشينا تعر يضها للاشعة مدة الطمث ٠‏ 

تحسنت الخالة العامة بتأثير الاشعة الني اش ركناها مع المعالجة الطبيسة 
المعتادة فاصبحت حرارتها مساء ا؟ أو ؟ 7 واخذ المبن بالتناقص تناقصاً 
تدريياً فعاد حيط بطنها بعد شبرمنالمداواة الى< ٠١‏ وف نايتا الى 5 سم ٠‏ 

وبعد ان القطعت عن المداواةاشرنا عليها بتبديل المواء فذهيت الى جبال 
لبنانتم شاهدناها بعد ثلاثةاشبر فوجدنا إن وزنها قد إزداد + كيلوات وانحيط 


بطما ٠١١‏ ما يدل على السمن الذي احرزته واستمر التحسن بعد المداواة رهم 
انقطاعها عنها 
الشاهدة_ *؟ طفل فيالسنة العاشرة من مره اصيب بالتهاب الجاب 
الدرني الحبني منذ شهر ين ٠‏ حرارته المسائية 065" اعضاوءه سالة محيط 
بطنه 8ه ووزنه +م كيلا 
٠‏ عولج بالاشعة فعرض لا في البدء ست دقائق عن بعد مرحم ثوبر عليها 
فزيدت مدة التعرض وائقص البعد حسب الطريقة السالفة ٠‏ فتحمل 


المداواة بالاشعة فوق البتفسحي وتائحها فى بشع عش شاد 459 
الطفل الاشعة جيدا وبدا علىيجلده امرار في الجلسةالاولى ول يلبث ان زال في 
اليوم التالي ٠‏ وتأخر ظهور الاصبغة فيه وم تكن شديدةكا في المريضة السابقة 
أجر يت له 1١‏ جلسة مع الثابرة على الندابير الصحية والادوية القويةقتحسنت 
حالة المريض وماد حيط بطنهالى بعد سبع جاسات والى ؟؛ سم بعد 
انتهاء الملسات ٠‏ واستمر التحسن بعد انقطاعبا وقد شاهدناه بعد شهر ين مرل 
انتهاء المعالجة فكان حيط بطنه 65 سم ووزنه 5:5 كيلواً ٠‏ 

اللشاهدة اك_ السيدة ع٠‏ عمرها 16 سنة أصيبت بالتهاب الخلبمعحبن 
وجناب مصلى ليفي| سيو عوجت بالاشعة بعد انتم شغاوءها من الجناب تسعجلسات 
حسب الطريقة السابقة فلم لتحسن فتركتاأر يضةالمداواة وغابتعن نظرنا ٠‏ 

(ب) التهاب العقد البلغمية الرغامية القصبية الدرني 

الشنيلنا الاغنة ىت قلطنن ماين بانباب لشاف اللفية 
النصبية السلى: 

الشامدة ١1ت‏ لفلف 1+ خمرها فس مدين أصيدت بالحصبة مد ثلاثة 
اشهر ثم اعقر اها في زمن النقه سعالنوبي ديكي الشكيل فذاتالقصبات وارتفعت 
حرارتها ٠‏ كانت حرارتها المسائية حين فحصها ه9076 ؛ تحيلة البنية شاحبة اللون 
فليلة الطعام وقد تين من فسن درا إن ذه البلقدية الزغامية القضية 


منتبجة في الجبة اليمنى ٠‏ اجر ينا لها ثاني جلسات فاتدأنا باربع دقائق عن 
بعد مرحم زيدت المدة على الطر يقَة العتادة فتحسنتحالتها منذ الجلسةاارابعة 
واستعادت تشاطها وخف سعاها ثم زال بعد ترك المعالجة بثلانة اسسابيع واد 
وزنها وبدت عليها علامات الصحة ٠‏ 


154 محلة المعبد الطبي العر بي 

المشاهدة 7" _. الطفل ع ٠‏ عمره /اسنيننحيل البنية يشكو سعالاديكي 
الشكل اعتراه بعد نزلة صدر بة مم ارتفاع الحرارة وظلت نوب الى تنتابه 
حيْنًا بعد حين ثلاثة اشرر تبين من معاينته ان عقده الرغامية القصبية منتبحة في' 
الجبة اليمنى و تظبر الحييو ينات الدموية في دمه ٠‏ 

عولج بالاشعة على الطر يقة ذاتها عشر جلسات فزالت الاعراض ها فيا 
السعال والحرارة وقد رأينا الطفل بعد انتهاء المداواة بخمسة اشهر فاذا به يمع 
جه جيدة - 

وقد اش ركنا المعالجة الدوائية في كلنا المشاهدتين بالاشعة لاتنا نعتقد 
بحسن فائدتها * 

بك اطرع ( عسعاتطممم) 

عالجنا اربعة اطفال مصابين بالمرع فشفي منهم ثلاثة ولم يشف الرابع لان 
عرض هكان قدي وقد تمكن من الوقوف بعد المعالجة غير انه لم يستظع المشي واننا 
نذكر من هذه المشاهدات اثثين فقط حذراً من التطويل 

الشاهدة 18 -الطفلة ع ٠عمرها‏ ثلا ثسنين وشهرانمصابة بالمرعلا لقوى 
عل المي جيداً ٠‏ واذا مشت سقطت بعد بضع خطى ٠‏ 

عو لحت بالاشعة فاصبحت قادرة على الوقو ف المديد 55 الجاسة السابعة 
وتحسن مشيها واصبحت لا تبوي كعادتها بعد الجلسة الخامسة عشرة واسمير 
تحستها بعد انقطاع المعالجة اي بعد الجاسة العشر ين فكان 'موع ما تعرضت 
له من الاشعة /, ساعات و١٠‏ دقائق ٠‏ 

الشاهدة ؟؟. - الطفل ج ٠‏ في السنة'الثانية من عمره مضاب بالخرعاللذيي* 


المداواة بالاشعةفوق الببفسسي وتائحها في بشع عشرة مشامدة ‏ 458 
كانت اعراضه جميعها بادية فيهحتى ان يافوخهالمدوس ط كان لا يزال ظاهراً حتى 
هذه السن ٠‏ وهو لا يقوى عل الانتصاب ولا المثي بتانا ٠‏ 

عولج بالاشعة فنحسن تحسنا تدريهيا وتنكن من الوقوف بعد الجلسة الثانية 
عشرةومشى بعض خط بعد الجاسة العشرين ومشى جيداً بعد الجلسة الخاسة 
والعشر بن وصغر حبجم يافؤخه حتى اذا انتهت المعالجة ليق منه سوى قسم 
صغير زال بعد انقضائها بثلاثة اشبر ٠‏ و#وع ما تعرض له الطفل ؛ ساعات 
ونصف الساعة ٠‏ 
واما مشاهدتنا الالثة بي عن طفلة في سنت الرابعة يافوخها لا يزال ياقيأة 
م تشمكن بعد الجلسة العشرين الا من الانتصاب فقط على ان حالتها العامة 
'تحسنت تخسئاأ ظاهراً وصغر يافوخبا فقطعنا المعالحة عنها ثلاثة اساب ع ثم عدنا 
اليا ثانية وه لا تتزال قبد امعالجة الى الان ٠‏ ش 
5 > _التكوز( التكرز ز عتهمانا ) ش 
' سعدنا الحظ الا بعالجة طفل واحد مصاب بالتكرز وقند كان للاشعة 
'فيه الفعل العجحيب واليك المشاهدة : 
.. الشاهدة ٠١‏ : طفل في السنة الخامسة منسمره .صاب بالتكزز مدل شهر ين 
عالمه اطباء عمديدون معالجات متنوعة م يستغد وجل ما جناه.من هذه المعالجات 
انها كانت'توقف:و به مدة لا تنجاوز اليومين ٠‏ جيء ببذا الطفل الينا بعد ان 
انثابتة في الليلة الفائتة ثلاث نوب فتحققنا تشخيض التكزز ب_لامتي' واس 
' وشواستك (اماد عط ,عذنه11) ٠‏ فعالجناه. بالاشعةف ٠‏ ب وحدها قتا ذاون 
| ان تشلركياانبغالجةانخرى نفزالتالنوب بعل الجلة الاولى غلى ,انما ائرنا نام ايدة 
ف 


٠ 401‏ محلة ابد الطبيالعر بي 
اربع جاساك وكنا نجري متاق الانجرع فذني الملفل شفاء تام من 
التكرز غرأينا” مرة ثائيةبعد شبر ين من انتهاء المعالجةفذ كر لنا والداه انه ,يصب 
باية نوبة خلال تلك الدة | 
ل الاخلوج اللي : 
امستعملنا المعالجة بالاشعة ف ٠‏ ب ف طفل ( المشاهدة /1؟) ع 
اشب ركان مصابا بنوب الختلاجية تنتابه في اليوم مرتين او ثلاث مرات ٠‏ ابواه 
صحيدا البنيةٍ لسا مصابين بالزهري ( وقد ايدت ذلك سلبية تفاعل واسرمان) 
غير ان والدته عصبية اأزاج وكانت تصاب في طفولته! بوب الختلاجية متى 
انقعلتك انها اصيدت بنوب شبيهة بها في اثناء حملها لاطفل المذ كور ٠‏ 
عالجنا هذا الصغير بالاشعة ف ٠‏ ب فخف عدد النورن بعد الجلسةالاولى 
حتي انه لم يصب بسوى نوبة واحدة خلال ثلاثة ايام ث زالت النوب ماما بعد 
الجلسة الثالثة وثابرنا على المعالجة نفسها حمس جلسات فشفي شفاء تام ٠‏ 
الر بو الطفل( علنامهم مصضعة ) : ١‏ 
لدينا مشاهدة واجدة تدل على فائدة الاشعة في الر بو الطفلى وهى: الطفل 
.ص0١٠.عمره‏ ثلاث أسنين|اصرب منذ اسبوع بنوبزلة شديدة تتتابه قُْ اللبل 
فقط مع سعال وقد بان نا من فحصه ان في صدرهخراخر مخاطية وان حرارته 
هعم ٠‏ ولا كان ابواه مصابين بالزهري عالجناه المعالجة النوعية واشركناهما 
بالمعالحة العرضية العتادة فلم يبد فبدسوى تخسن قليل ٠‏ فحر بنا له المداواة 
بالاششعة ف ٠‏ ب فخفتشدة النوب بعد الجلسة ؛لاولىثٌ زالت قا بعد الجلسة 
الثائية وم نستعمل له سوى أر بغ اجلسات فقط واستمر تاثير المعالجة لانيه م 


المداواة بالاشعة فرق البنفسجي ونتائحها في بشع عشرةشاهدة 55 
يصب بعدها بنوب على اننا ثابرنا فيالوقت نفسه عل المداواة النوعيةالمضادةلازهري 
بت فاقة الدم ا 
لدينا مشاهدتان عن فاقة الدم نتقتصر على ذَكر احداهما : 
الشاهدة ١‏ : الاببة ى ٠٠.١‏ في السنئة الحادية عشيرة من عمرها مصابة بفاقة 
دمر وقّه شديد ) عدد كرياتها الجراء ٠٠٠5م‏ في الملمتر المكعب) خضاب 
دبأ 5 ٠‏ فحصنا اعضاءها فلم نجد ما يوضم لنا سبب فاقة دما عاينا برازها 
ف كشف فيه سوى بعض بيوض المبليل ( اسكر يد ) ولعل السمه وقلة النغذية 
الناجمة منه كانت السبب الاساسي في فاقة دمرا ٠‏ . 
اعطيئاها. عطر الشانو يوديوم [سنتةهم دمعي 6 6#وعدقة) ذاخرجت سيعاأ 
من المبليل اعطيناها مركات الزدئيخ والحديد فلم تفدها ٠‏ 
عالدحناها بالاشعة مر تين في الاسبوع وزدنا مدة الاشعة وقربها فتحسات 
3 ذ الجلسة الخامسة واستعادت بعض قواها وزاد اشتهاوها لاطعام ولم, تزل 
سائرةفي طر يق النحسن حتى الجلسة الفاشرة» فحصنا بدمهاككانٍ عدد 7 ياتنه 
الجرا اء 0ت وخضانة واستير التحسن بعد القطاع المعااجةوزاات. 
. الاعراض التي كانت تشكوها ٠‏ 
النتائج السر يرد ية الممتحصلة بالمداواة الشماعية 
ان ما ذكرناه من المشاهداث القليلة لا يصح ان ينى عليه أي حاسم عن 
فائدة الاشعة ف ٠‏ ب ٠‏ في المداواة ولذا نرى اقاما لغإئدة.ان نذكر طرفقر: 
. فوائدها السر يربة بفي, شتى الامراض ٠‏ وبا انه اذا بر فائدة تمننى من الإشبعة, زهي 
في ,طب الإطفال فائنا | سيرد برأي, تكميه ا 


مة؛ محلة المعبد الطبي العر لي 
: ان محال المداواة بالاشعة ف ٠‏ ب فسيم لاغاية فبها تداوى الافات الختلفة 
فنتحسن او تشفى : النظاهرات العصبية؛ امس اض العظام؛ اختلالاتالنموء العلل 
الجلدية ؛ الامراض الاتانية ' النقه ٠‏ 
المالات الاختلاجية والعصبية فيالطفولة الادلى:_ان التظاهرات العصبية 
الاختلاجية التي يكثر حدؤثها في الطفولة الاولى والمسماة الخحالة 6 
(عتلتطممسعدمة ) “كد الحنجرة ( 00080502556ها) او تشنج لسان المزمار 


(#اماع دا 46 #سعدمة ) والتكرز تشفى شفاء | كيدا بالاشعة فوق اللبتفسحى 
لان جميع هذه النظاهرات المذكورة تنصف بعل الأواد الكلسية'في الدم ك. سن 
يجبل ان الاقطي بي تزيد كمية 'هذه المواد من ام 0 ميل .م٠‏ 
ذكرنا اما ” 
ويقول تكسيه ان تأثير الاشعة ف ٠‏ ب فيهذهالوالات العصبية شر خا 
نوعى شيه بتأثير صفضافاة الصودا فياارثيةامفصلبة المادة والكينين في البرداء ٠‏ 
'والسجيب ما ذكرهروهمر ان ملاح الكلس توكثر فيهذه الحالاثالمرضية تأثير؟ 
موقا لان هذا التأثير يزول بعد انقطاع المداواة على ان امذَواة بالاشعةف *ب 
تواثر تأثيراً مستمراً وتبقى كمية الكلس في الدم مرتئعة ات 
اختلالات اختلالات التعظم : 

٠‏ الخميع : تأأكدنا اليوم ان سييه الوحيد اختلال تطور ( #ضتهنافطمافس) 
الكلسيوم والفوسفور وان اشعة ف ٠ب‏ توثثر تأثيراً يكاد يكون نوعياً في الالية 
“امنظمة لحذين العنصر ين الاساسيين “وقد ابان الأستاذ مقن وتلاميذه التقيرات 
الحسوسة التي تحدثها المعالجة فبي» تمسن المالة العامة يسرع اه فمواد. الاشتياه 


الداو أة بالاشعة فوق البتفسحي ونعائسها في يشيع عشيرة مشأهدة ‏ 4:16, 


ونثداد الوزن ويعود النشاط وتتقص فاقة الدم ققد ذ كر ] احدثم أن ان الكريات, 
الجراء تزداد مليونا. بعد ثلاث جلسات مدة كل منها عشر دقائق ٠‏ والاطفالى 
الذين لا يتوون على الجاوس: في اسرتهم يحلسون بعد بضع عُلبات ثم يقفون 
و يتمكنونمن السير بعد عشر ين جلسة تقر ينا 

ولا تأثير للاشعة المذكورة في الحالات المزمنة اي في من بلغوا الطذولة 
الثانية 'ويعتقد ورميجر ان للاشمة ف اب تأثيراً واقيا” من الجرع عدا تأثيرها 
الشافي ؤهو يوصي بتعر يض الاطفال الذين يخشى علي مم نار عللاشعقف دب 
0 ك القولفي المصاينباختلالات هضمية وامولودين ولادة. ا 

٠‏ اختلالات الدمو ختلالات الدمو: تستعمل الاشعة» بناء على تأثيرها ا أخذي الناجممن قملبا في. 
تو يل المواد المعدنية في المسداني في جميع الحالات امتصفة بنقض الو والصتحوببة, 
بفاقة الدم فتحسن العؤارض المسبة لاختلالاتٍ الندو كالتشوشات اللمعدية 
المعوية ٠و‏ ينقطم ال في ىء والاسهال منذ الجلسة الثانية وتتحسن. الالة العامة 
وتدمو “العظام: 

اختلال وظائف الغدد الرعائية الدموية: . 

ان ما ذكرناه عن خواص الاشعة اللقية.وتأثيرها فوالنطون الاساسي يرضح 
نا تأثيرها الجلي في حالة القصور الدرقي ٠‏ ووهن القوى( #تمقطاقة ) ) الناجم 
من قصور الكظر ٠‏ وذكر بعضهم فعاها امن في الانفضاج (6اندهمه) الناثىء 
من اختلال الغدد 

العلل الجابووق. 

تشفى العلل الجاديةالطفيلية كداء النخالةالخشيراء( "ملمملت»: منعدة اق 


” 2007 عل اللمبدالطبي العربي ‏ 

وداء الفطر( (كلده616) بسرعة 0 سي اذا اشرك الأيود معها ١‏ وكذلك ك القول ف 
داء الصدف وا الصلم (600م0لة) فائهما يشفيان ايض بالاشعة فيذيت الشعر ١‏ 

وعدا هذه العلل الجلدية فان الاشعة فوق البنفسجي توثر يه جروح 
العمليات والنواسير الختافة فتندمل بسرعة ٠‏ 

الامراضالانتانية والبقه 

تستعمل الاشعة في' الحالات الددرنية المزدية فقد 0 التهاب لحان 
الدزفي وشفي.ها بسرعة وكذلك انتباج العقد الباغمية الدرفيالمنشاٍ يتحول 05 
الاشعة ٠‏ فالعقد اللغبية غير التقيحة نشفي بعد ٠١‏ سدمه| جلسة وتندسل 
النواسير وتتسد في المدةنفسها عل ان تكسيه 0 حصل على هذه التتائيج في الغدد 
المتقيحة بل شاهد التحسن في الغدد الماصلبةففط واستعملت الاشعة ايض بغ 
تدرن العظام وفي اتتفاح العظم (52مأمع حهمامة) ذكانت نشئئ بعد عشرين أو 
ثلاثين جلسة 1 

واستعملت الاشعة ايضاً فيالتراث اأن هري لصحو ب بنقص الددو وتسرع 
الاشعة زمن النقه في الا مرا ضالحادة وتوء 2 ار سيف التباج الغدد البلغمية العادي 
( العنقى او المتصفى ) و بقايا الجئابات 


جه 


حادئتاغشي في اثناء التخدير عو لجا بجتن القلب بالكظرين 2 401. 


حادثتا غشي ف اثناء التخدير عوختا يقن 
القلى بالكظرين « ادرالين » وانتيتا بالشفاء” 
للحكيم مرشد خاطر استاذ الامراض المراحية 


كنا ارسلنا منذ بضعة اشر ها تين الحادثمين الى جعية الجراحة فيبار يس 
وقد شاء ١‏ اموسيو ثوبه ان يتكرم تقديهبسا اليها َذ الجلسةالتي عقدت في ١‏ تموز 
سئة 994 وارتأت اللمعية تشرها يِف الج.. الرابع والعشر ين من محلتها مع 
مشاهدة الحكم بانزه من بار يس وائنا نكتفي بنشر مشاهدتينا وما قاله 3 متو 
توبه بعد قراءة المشاهدات اثلاث : 

المشاهدة الاولى : 

ر٠ ١‏ - تمره عشرونسنة دخل سريريات الجراحة في معهدنا الطبي 
بدمشق يف 8؟ اذار ميئة ١987‏ لاجراء عملية فق ارلي ايسر ؛ ليس يه 
سوابقه ما يستحق الذكر » صحته جيدة ؛ وبوله خال_من العناصر المرضية ٠‏ 

العملية : اجر ينا العملية في ؟؟ اذار مرنة 3595 » خدر بالايثير و بجاز 
امبردان فلم تكد نشق الجلد حتى شعرنا بان التنفس قد انقطع والوجه قدازرق 
والحدقتين قد توسعتا والنبض الكعبري قد زال ٠‏ فاسرعنا الى اجراء التنشس 
الصناى وجررنا اللسان جر مننظما وحتنا تخت الجلد بالبنين (كافئين ) 
يعد قي الىالطمور و تس الس مع بالاصفاء دقات لقأل وكانتقد مزت دقيقعان 
فحقنا حينئذ_القلب را ين ادرنالين ) في الورب: الراسيع اليس 


لهذا 1 تحلة المعهذ الطبي العر بي ٠‏ 
علامسة القص وذلك بأبرة 0 قطني دقيقة فر زناها في القلل وحدها دون 
ان تكون عالقة باحقنة فلم تتحرك الابرة ثم طبقنا الحقنة على الابرة ودفعناسي" 
واحدا من الكظر بنفشعرت في الال يد رئيس مسربرياتنا الميكيم نظمي القباني 
الذي كان ماسكاة الابرة بانامله بنبضات عنيفة واكمانا الننفس الصناعي شق 
المريض بعد بضع ثوانروظل التنفس متقطما غير مننظم ثلاث دقائق وبداأ 
0 بالللفة وأمثر جمس دقائق عل الطقنة حتى انق" التنفس عاد النبض 
قَوْيا كا في الحاله الطبيعية ٠‏ ذاكملنا العملية الجراحية ذؤن: ان يطراً حادث 
جديد وقد اندمل الجرح بالمقصد الاول و7 ترك الجريجح المستشئى في ؟ نسان. 


دون ان يبدو ثي* في قلبه ٠‏ 
اللشاهدة الثائية: ج ٠‏ ر ٠‏ عيره ؟1 سنة دخل سر يريات مغمب نا الطبي 
الجراحية لذات العظم والنقي'ني الفنك السفلي ٠‏ 
د  .‏ العملية : اجر يناها في * كانون الثاني سنة1537 ١‏ “خدر المر بض بالكاوروفرم 
بالرقادة فبعد ان كشفنا العظم و بدأنا برفع السمحاق عن الشعبة الافقيةؤقين 
النتفس وشحب لون ان ال البض السباني ولم لسيع 'بالاصغا* “دقات 
اليس ##لتجر ينا له التنفس الصناعى ؛ تجررنا لسانه جراً منتظاً © هنا تحردا 
2127011 1 
“| وكانت قدامزك ثلاث دقائق على المشي حينا حقنا قلبه بسم'. من خلول 
الكظن, نالالفي» قاخؤننا ابزاة. تخدير ‏ موضعيطونلةوغززناها فيالقلكمامبح 
بالؤربٌ ,الر بع الالسنن كلاية الققضن فظليت إلابزة جاخلبة ولم قم نقتي اقطادة 


حادثنا فثي + في اثناء :الخد عويطتا. يقن القاب بالكطرين. باز 


5 دبول 1 لمكم نظمي.| القبايٍبدخل اليو عاق فبلءان: 

زج الابرة 5 حنى تقلض القلب تقلصاتعنيفة مشوشة ة وظل دقيقتين :الى شلاة 
دقائق في بخالةةجنون يتقاص' تقاصات .بالغةمنتبى الشدة تدفج يداز الصدر دنم" 
عنيفًا م زعادٍ الى الهدو فِدأث القاضا ت بالحقة والاتنظام توق شزقي الوك بعمد 
الحقنة بيضعتثوان, ,تير على نفس الصنامي ي الى ان"انتنظم التنفس ثور الرججفه 
وغاد كل * شي: الى نحوره الطبيعي فأ جلما ! العملية بعد هذه الطارئة الى بضيعةايإم' 
ث 'اجريناها ' بدون حادث جديد ٠‏ وكات توالي العبلية سيطنة ولع يقلبرة 
شيء في القلل ٠‏ 


' ان هذه المشاهدات "' ( يؤل الموسيو توبه مخاطبا اعضاء جنعية. الماخة 

في باريس » تثبت القضية الني دافعت عنها طويلاً امأمكم « ان جف" القلبع 

بألكظر ين هون وقنبا الماضر يشير بنلاح تدر به غشي القلب 'النجديزي ٠‏ 

فيجب والحالة هذه ان نعد المعدات ف قاعة السليات لاجراء هذا القن وانثناء 

تكون جبيعها نجاهزة * و يترتب علينا انا نستعمل ايض الكنظر ين ' سيف االففلع. 
التأخرالذي يقع ف سياق التخدير'.” 

.''استعمل موسيوبائزه التتخدير النطني ٠ه‏ سم ' من الستوين اوكا العلتي). * 

مأ وقد خيل:ا/ :اليه يأ اوراد لنافي متتاهدئه 'ان' مزنيظته ماتت'2 فاميرئ انما 

0 د يثاتكون المعداث!اللإزمة لاحن 'بالكظى يخا فبناد بجبزطة 

غير ان الوقت كان عر وعدة دقا” فى اتقضمت "قبل ان مقن القاب واخيراً حقيه 


(1) المشاهدتان المدرجتان اعلاء واتاء تيو باز من باد يس 


34 محلة المعهد الطبي العر بي 

إستدمتر مكعب من الكظر بن ع ستتدتر مكعب آخر فعاد القلب الى المركة 
فيز انه لم يثابر على اجراء التدفس الصناعي مع أن امثابرة عاب 52 ييل 
الأنحيان ساعة كاملة ريما يكون التنفس قد عادالى القلاية “لان المراكر 
المنْضصبية كانت قد بقيت مدة طويلة خالية من الدم ٠‏ ولهذا لم تق مر يضته بل 
ظلت في حالة السبات وماتت بعد 48 سامة ٠‏ ولعلها كانت شفيت لو كانت 
المعدات جاهزة لدنة من قبل ؛ انني اثق ان هذه الحادثة سستكون له خير امثولة 
في المستقبل للطازع ب حرمو باتروثع به غيره من الجراحين فلا يحب ان 
تننظر حتى تكون الخلية العصبية قدأ أصييت اصابة لا تشفى . 

اما الحكيم مرشد خاطر فقد اجرى حقن الكظرين في الوقت المناسب 
فخلص مزيضيه من اموت لان الحقنة أ جريت ا 
ويف الثاني بعد ثلاث دقائق ٠‏ 

ارى ايها السادة ان العودة الى الكلام عن معالجة الغشي التخديري 
بالكظر بن فضولية بعد ان ايدتها المشاهدات العديدة وليس لدي الآ نمشاهدات 
خاصة اؤردها غير هذه المشاهدات الثلاث التي تكرم با علينا الحكبان بائزه 
ومرشد خاطر وانني واثق انها تشجعكم على المرع الى الكظر ين متى قضت 

: الحاجة غير انني اذْكرم بوجوب الاسراع لثلا تفوت الفرصة المناسبة فلنكن 

المعدات جاهزة لديكم في غرفة العمليات فتحبون بها مرضام متىاصابهم غشي 
تخديري ؤاني اقترج عليم ان تشكروا زميلينا وتنشروا مشاهداتهما في محلننا ٠‏ 


جالهه 


كور الفكين ونتائحبا البعيدة 4 
كسور الفكين ونتائجها البعيدة 
احكيم جينستاي استاذ يه شعبة طب الاسنان 
ترجا الحكيم مرشد خاطر 
نشرئا في هذه اللحلة الزاهرة ( الاجزاء ؟ و#وء من السنة 1554 ) +؟ 


حادثة عن كسور الفكين برام نارية جمعناها في سورية نسئة 145 وقد 
با فيها ضرورة الاقتصاد في العسليات الجراحية والاحتفاظ بكسارا ات العظم 
واظهرنا اخطار العمليات المبتسرة ثهراينا بعد نشر هذه المشاهدات الكثير ينف 
من جرحأنا وقد عادوا الى كتائهم العسكربة ولاسها جر نحي المشاهدتين 
الثلثة والرابعة فاعدنا فحصهما ورسماها بالاشعة : ١‏ 

اما الرابع الذي كان قد أصيب يِف نيسان سنة 118 بكسر شديد في 
الأد (الشعبة الصاعدة ) الاهن لافك السفلي فلم بيد في فكه اثر للكسن حتى 
ان العظم الذي كانت قد اضاعته الاوحة الظاهرة لم يعد ظاهراً في الرسم الذي 
صور في 17 ايارسنة 11517 وقد عادت حركات الفم ( الاغلاق والفتتح ) الى 
الساعها الطبيعي ٠‏ 

واما الشالك فقدكنا طعمنا كه بطع عظبي سعحاقي فم|الطعمفواً خسنا وقد 
عايناه ورسعناه فى ١‏ ؟ ايأر نيئة 1؟5 ١‏ بعد مرور )١15(‏ شهرأ على جرحه فإ نر اقن 
شوش في خلقة (فسيولوجية)فكة بل كانت .حركاته طبيعية ( الفتح والاغلاق ) 
كان عيض عن نصف قوسه الاين المي جسر من" ذهب ٠‏ وقد بر لنا من 
الرسم ان العظوقد ما موا كبيراً حذاء الطعووان نسبعجالعظم الجدبيد كنينصاب 


كراشم ٠‏ يخلة المعيذ الطيي العر' بي 


جار د 0 لافيل 
الرد ما قلناه في متقالتنا السابقة وتو يد رأينا الذي اوضحناه في صدر هذهامقالة : 


قيض لبا إن نري مشاهدتين اخر يين من الكسور عرامر ارية بعد 
المشاهدات ت الاديع, والعشر بن التي اعلناها وهما تتعان 5 انحن بصدده : 
ع المشاهدة و ١‏ فيح الله ذرزي عمره 1 سئة 

7 جرعفي1 انار سنة ١11517‏ عرمر نارياطلقةعليهاحد ابناء عمهعن قرب 

ل 8 مستشفى ازرع ومنه الى دمشق بالطيارة فوصل الْستشمٍ ى السسكري 
يل الاروعوين في ايوم سه ٠ ٠‏ 

“3 التششخيس : جرح افذ في الوجة ببرمرفوهة دخوله وحشي الصوار الاكن, 
بستتمترين وفوهة خروجه في الناحية السباتية البني خلف زاوينة ة النك ٠‏ 
الاطلقة مي نيج اتوجه الانظار الى ودم دمويغزير ٠‏ وقد ٠‏ وسع طييب 
انف فر ه الح وج وحفض الجرخ ؛ انطباق الاسئان مختل لات الفوسين 
2 فرْجتان ف البنين وألفك السفلي مندفع الى الاسفلوالخاف واليمين كدمة 
لضب | اتلد في الناحية الموثوفة وتصل 8و اذه ن السفلي 

رسعت الناحية في اول يسان قأبدت > كسراً مشغلى وتنا في' الزاؤية اليا 
ظقوت فيها ثلاث شنظايا كيرة وعذد لا يعد من الشظايا .الصغيرة 'مث نا الرحى 
الفاثة الينغلى حتى القديم المنوسط من الرأد 
ةم اللماطة :_و+ اذلترمر لطدالفنكاناععدهما بال خر بيد دقر الاطباقي ةبق 
إلرعون| الانؤل: لسري سنج خ ضائمة ولهذا ما اغنانا.ون. امشخراج _نتزم لفنئل؟ 
الفح لب والتهذية 3 


كور الفكين ونتائحبا البعيدة الك 
+ نبسان - وضعت ميزابتا فضة مصبو تان واغلق الفم وثوبر على النغذية 
وتنظيف الفم كا هي العادة : فسل بحاول دكان الممدد » طلي الأثات بزرقة 


التلين » حلب » مرق » بيض فيء » مسحوق فار يه 


ع سان ا الفكين غير منقبضين ٠‏ انه لا م 
فهما ولا نشوه وان الاطباق طبيعي ٠‏ فأعيد الشيت ت ثانية 

1 ايار- فتح الم فنأ نباي وروقبت اتغذية 

واايار- عاد الجر يم الى كتيبته . 


اللشاهدة السادسة والعثرون- جدي شمره' 40 سئة سوري جرح في 7 
ايار:سئة 1957 بمرمر ناري وتقسل الى المستشفى الفرئسي الملكي في دمشق ٠‏ 
فدعانا الحكيم يوسف عرقتنجي مدير ااصحة يف سورية وجراح اأستشفي 
الفرنسي الى معاينته في "١‏ ايار 

التشخيص :_اطاق ق المي من الاسفل الي الال لا الجريج كان 0 
نافذة في الطبقة الاولى من البناء والشتي في بستان قريب .٠‏ 5 

فوهة الدخول مدورة كأ نبا مقطوغة بالهحوب ( (عمغام 50 واقعة ف 
الناحية السباتية البسرى عند القسم المدوسطمنالعضاالقصية الترقوية وفوهدة 

لخروج عن حافة جذر الانئف البمنى يعادل قطرها سثمتراً ونصف السكمتر» 
00 لان نصفة الايسر متتبج التباجا كبيرا» اللعاب ينصب هنم ابزاح 
امنفعح مع مواد مخاطية مدمة) الكلام مستصعب جددا . وجلوس' الما يطن أفي 
سر يره لا مندؤحة عنه لان النوم متعذر عليه ٠٠١‏ د 


00 محلة المعهد الطبي العر لي 
وقد تبين من المعاينة ان المرمي احد : 
5- كسرآفي الفك السفليعند ناحية الزاو يةاليسرى لان هذه النقطة 
كانت لتحرك تمرك غير طلبيجى » كسراً في الرحو ين الثاية والثالثةالبسراوين , 
السفليتين ؛ ضياع كبيرا في الاقسام الرخوة وحشي اللوزة البشرى التراصيت 
غندبتها (:#نلام ) الامامية ١ ٠‏ ْ 
كس كسراً عند وصل الفك ما بين الثنية اليمنى والثنية الإسرى وهبوط 
الثنية اليسرىثلاثة ملمترات عن اليمنى “قطعتا العظم متداخلتانغير متسح ر كتين 
+ انتككاك الفك العلوي الايسر وت ركدعن مقره نحو القاعدة زهاء 
شتتنتر وابياز انك امام اللباة 
- انكسار عظام الانف التي قذف المرمي اجز 5 الواقعة في اليمين 
وتفلطيح جذرالائف بسب الاتباج ‏ 1 
التتييجة : فك الجر يبح السفلي متبدلعن مقره الى الاسفل والبشار والخلف 
٠‏ وفكه العلوي الاير متبدل الى الاسفل: والوحشي وهو في حالة سيئة حتى أن 
الجراح كان يخشي عليه من الموات ٠‏ ولم يكن في المستشفي في الفرنسي الملكي اشعة 
رونتجن وم يكن تقل المريض مستطاعا لسو حالتةولمنا أرجأنا تصويز فكِه 
. الى ما بعد ؛ ١‏ 
٠ .‏ :العالجة؛ وضعنا منذ اللدء يوط مطاطة لنعيد القطع الى: مقرظً ٠‏ كانت 
الم يغسل مرا تلعديدة في اليوم بمحلول دكانالممدد ٠‏ وكان يغذى المر يض 
:با لرق والخليب اللذين كان يصعب علية بلعهما ٠‏ 
١‏ حزيران --: اخذ انظباع القسم العلوي وصبث ميزابة فضا 2 
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* حز يران : وضعت الميزابة في مكانها وقد بدأنا بالفك العلوي المتحرك 
الذي اعدناه الى مكانه ٠‏ فعاد الفكانالى النلاصق بعد ان كانا متباعدين واستخدم 
افك الايمن بعد وضع الميزابة عليه كتقطة استناد للفك.الابيسر 

حز يران : استخرجت الثنية اليمنى السفلى واخذ الانطباع في الاسفل 
بالجبس وصبت ميزابتان لنصفي القوسين السغليين ١‏ 

ه حزيران - وضعت المإزابتان في مكانب.ا البسرئ اولا” وبدىء م 
القطعة الساقطة لتصبح بمحاذاة رفيقته! وذلك بشد لولب الميزابة ٠‏ وكنا نوقف 
الرفع كلا شعر الجر يح بألم وقد سامدنا خيوط المطاط والميزابسة بوضع د رباط 
مطاط مار تحت الذقن ٠‏ 

وقد كان افضل ما يصنع ان ينبت الفك السفلي في وضع ان 
العلوي غير ان هذا الامر كان مستحيلا نظراً الى كبر جروج الفم الت كانت 
٠تفرز‏ افرازات غزيرة لا بد" من انضبابه! ٠‏ وكنا نحر ككل يوم القطعة الهابطة 
وندفعما بلواب المإزابة الى العاللي حتى تصبح محاذاة رفيقتها ٠‏ 

لحز بران - رسعنا المريض فظبر لنا: 2 

5 - كسر كير مع ضياع مادة عند زاوية الفكالسغلي م 
السغلي من ارد 1 متبدلا الى الانسى 

بح خط أكسر قيطي .ادامل اراي لسر حي افنية ار 
اليمنى وخط آخر عامود عليه ممند من الحافة السئخية عند الوصل عي حافة 
الفك السفلي ٠‏ 
0ك روس 00 


لك محاة المعبد الطبي العر بي 
في الفك العلويالايسر خطا كسر_افقيانومتحاذيان احدهما علوي 
. ذاهب من الحدبة الوجنية حتى الحفر تين الانفيتين والاخر تحته بستتمتر ونصف 
الستمتر واقع فوق خط الاسناخ وهذا الخط الاخير اكثر وضوح ٠‏ 
.0 هأ كسر ناقص افتي في الفك العلوي الايمن يظبر انه تال_ لكسر 
الفك الاإيسر ٠‏ وقد اظبر الرء م من النخر يبات أكثر مما كنا نظن فير ان 
العالجة بقيت هي هي لان ار والتغبيت اساها 
ش ١8 .. ٠‏ حزيران > اننا بفضل ولب الميزابة ١‏ الذي كنا نشيدة يوما بعد يوم 
أصبحت أسنان الفك السفلي على حذاء واحد فلم بعد عليرا شؤى الثثيت 
وانتظار الاندمال ٠‏ 
وكنا نضذ ثقبتي الدخول والخروج كل هذه المدة حتى بدأتا بالانمال 
وكان التعفن حفيمًا لان الجرالم كان 17 الاجواف بالزيت الغومدولي 
1١ ٠.‏ 8 حزيران ‏ سافرنا الى فرنسة وزودنا القامّين بامر الجر يح بالتعليات 
اللازمة وقد افهمنا المرريض بان المفصل الكاذب ممكن الحدوث حذاء زاو 3 
الإبسرى نظرا الى ضياع العظم الى« ونقص التثبيت الذي ل يكن الجر يج برذ 
. مله اشب 0 ذلك 


١‏ - تزع متولي امر الج يخ لميزاية الملا 
00 ا-اره لا ال ا 
5 تثهر.بينم الاول ب علدنا فر أينا! الجر يحي حالة حسنة » كان تجروخه 
قد النأمت وفكاه قد اندملا وفوهة ثه طبيعية والانطياق يكاد يكن طبيعياً ف 
ييف ملوى انخفاض ذاه بخدم تحت'الزاوية البسرتى وثقك في المدك فنزعنا ' 
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شظايا صغيرة من وراء الرحى الاولى السفلى ومن الحنك وكان ثب الحنك 
يضطر المر يض الى حني رأسه الى الوراء حين بلع السوائل ثلا تر الى 
الحفرئين الانفيتين ولا تزال حتى الان كا هي غير ان اجراء عملية لسد هذه 
الثقبة واجب في المستقبل ٠‏ 

ان هاتين المشاهد تين الاتين جئنا على ذكرها ها ختاءالمشاهداث عن كور 
الفك برام نارية ٠‏ وقد شاهدنا كسر بن معرضين في النك السفلي خطرين 
احدها ثاجم من سقوط عن الحصان والاخر من تهور سيارة فهالجناها طبقاً 
للقواعد التى سرنا عليها في معالجة الكسور النارية ٠‏ 
المشاهدة السابعة والعشرون : قدور جمد عمره ؟ سئة سقط من على حصائه 
في ؟؟ أب سنة 1195 ونقل الى ااسثشفى في ا منه ٠‏ تبين من معاينته انه 
مصاب جرح رضي خمطي عند جذر الانف وان شفتيه العلا والسذلى مشةوقتان 
وات ذقئه مصاب بجرح زضي معترض وان فكه السغلبيمكسور عندسنتصفه 
وقطعنا الكسر منفصلتارن احداها عن الاخرى زها* ستتر ومتحر كتان 
وان الثنيتين اليمنى واليسرى السفليتين مكسورتان 
وقد تبين من آلرمم أن في الوص ل كسراً مشظلى * , 
العالمة: خيطت جروح وجههبعد تنضيرها حين دخوله للمستشفى وربط 
نصف كه بخبط شبه بالاسنان وثو بر علىغسل فهوتغذيتهبالوائل5اهي العاذة 
١‏ ايلول > استخرجت الثليتان اليمنى والسرى 
:4" إيتول شانعة الالطباع وصيت ميزنا ققدة | 
فيه 


4 محلة المحهد الطبي العر بي 
+ ايلول - وضعت الميزابتان في مكانه.ا 
5 ايلول - ظبر خراج صغير في الذقن متصل بالفمفش ققناه وحقنا الجرح 
في الايام الالية بمحلول دكات فكان يخرج من الفم ويفسل الجرى 
الجرح بمحلول مالسيار فكانت فائدته كبيرة ٠‏ 
٠6‏ تشرين الاول - شق خراج صغير فوق الذقن 
ه6١‏ الشنوين ااثافي ع 0 بق سوق تأسور نحت الذؤن مستع ص علىالمعالجة 


١‏ الشرين الثاني - خدرت الناحية تخديراً موضعيا وشق تحت الذئن 
واستخرجت شظية كبيرة كالمصة وجرفت بوئرة التهابالعظم ٠‏ 
١‏ كانون الاول - نزعت الميزابة كان الاندمال تام 
١‏ كانون الاول ترك المر يض المستشفى ٠‏ 
المشاهدة الثامنة والعشرون : احمد بن عبده بدويعمره 6" سئة فاجاً تهسيارة 
فرمتة على الارض دخل مستشفى المعبد الطبي بدمشق في *؟ اذار سئة 1١9517‏ 
وجى؛ به الى شعبة طب الاسنان في /ا؟ اذار 
التشخيص :_تبين من معاينته ان في قكه السفلى كسرين الاول عند 
لزاوية اليمنى والثاني عند الوصل بين الرباعية والناب الايسرين السفليين ٠‏ 
وكان هذان الكسران متصلين بالفشاه الخاطي المنجرح والقطمة المعترضة بين 
الكسر بن متحركة تحركا شديداً وهابطة ٠‏ 
وكان الرأد ( الشعبة الصاعدة ) الذي كانت الرحى الثالثة فيه متبدلاً بعض 


كسور الفكين ونتائحها البعيدة َك 


التبدل الى الوحشي والعالي ٠‏ 

وكان التقييح غزيراً ونتنا لغاية 

الحالجة: تبين من الرسم ان الكسر الخلفي واقع امام الزاوية واف خط 
الكدير كائن عند الناجذة 

اذار - غسل الفم غسلاً وي وزوات القلة المعترضة باقسام 
العظ الاساسية ٠‏ 

9 اذار - ر بط الفكاناحدها بالاخر بعد رد الكسر الواقع امام الزاو ية 
باليد ٠‏ وكان التقييح لا يزال غزيراً فثوبر على غسل الفم والتغذية كما هي العادة 

٠١‏ نيسان - نضب التقيح اوكاد ول يرض الجر بالحضوع لما كنا 
تأمره به ظانا انه قد شفي لانه لم يعد 18 فكسر الر بط التي وضعناها 

14 يسان - قطع الخيوط مرة ثانية ولم يعد يرضى بابقاء الميزابة في فيه 
وترك المستشفى : 

وكان الاندمال قد بدأ بالتكون وكنا نرقب نترجة حسنة لو ل يفاجثنا 
المريض مثل هذا التصرف * 

ان هذه المشاهدات الاربع نضينها الان الى المشاهدات الاريع 
والعشر ين التىادرجناها سابمًا وقد بينا فها مضى القواعد التى يحب إتباعها سيف 
معالجة هذه الكسور وتكرر الان ما قلناه وهو امر ينطبق على اراء معظم اطباء 
الم « يجب ان نتحاشى العمليات البأكرة في كسور الَكَين المعرضة وان نقكر 
منذ البدء في التتيجة الخلقية نعني بها وظيفة العضو» فكل مالا قبلله على 
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الحياة تقذف به العضوية عفواً او استخرجه بعملية جراحية بسيطة متأخرة 


لا بخشى منها احداث تخر بيات كيرة تصعب ملافاتها ٠‏ 

وقبل ان نبي متالتنا هذه نذكر مشاهدة اخرى مفيدة لان الكسر م 
يشخص بها ولان آمّة جديدة قد طرأت في اثناء سير الجرج 

المشاهدة التامعة والعشردن : اميل عمره ١؟‏ سئة ارسل الينا بعدان نام 
يومين في مستشفئى كتبيته الصغير وقد شخص مرضة « عوارض نبت الناجذة» 

التشخيص : تبين من معاينته ان في ناحية الزاوية اليمنى الفك السفلى 
التباجا وان الناجذة التي نسبت اليها الاعراض تحاطة بغشاء مخاطي مائت مكدم 
متوذم وامتفا في الدهليز ورمًا دمويا صغيراً ٠‏ 

وقد اخبرنا المريض وهو من كعيبة السيارات انه يها كان ارصم مطاط 
السيارة لطمه حبيد الدولاب لطمة شديدة على فكه ٠‏ وان المضغ اصبح مول 
بعد هذه اللطمة فشككنا في الكدير مع ان الانطباق كان طبيعيا ول يكن يه 
الفك تحرك غير طبيعي 1 

وقد اثبت الرسم التشخيص وظبر خط الكسر وراء الناجذة وقد كانت 
النتيجة جسنة جد لولم تعتر المريض في 15 شباط حتّى درجتها ٠١‏ ويعسر 
عليه البلع ٠‏ فنتحنا الفم وتحقةنا ان فيالبلعو مالتهابا شديداً ذا افشية كاذية ٠‏ وقد 
نفى الخبر عصيات لفلر في تلك الاغشية فأجبرتنا هذه الخالة على ترك الف 
مفتوحا لتتمكن من معالجة التهاب البلعوم ٠‏ ويمبا ان قطمتي الكسر كانتا 
مشداخاتين ل يطرأ ما يعوق اندمالها ٠‏ 

هذه المشاهدة 4 الدلالة لان الكس 1 يشخص فهيا ولس 


أكسور الفكين ونتائحبا البعيدة 0 
اليك سوى المعايئة السطحية ولان حدوث الجرح في الفم لا يخلومن الغرابة 
في مثل هذه الظروف اما التباب البلموم ققد فَاجأنا لاننالم نشاهده قبلا وم 
يذكره احد قبلنا ٠‏ 

وسببه على مأ نرى اغلاق الفم الذي مكن الجرائيم من ان نمو وهي في 
مأمن من فعل مضادات الفساد ٠‏ وهذه العرقلة تزعيج سير المعالجة ولاسها 
متى كان الكسر خطراً لانها تضطر الطبيب الي تحر يك الكسر بضعة ايام 
متوالية ريما زول الالتهاب 


بحت محلة المعبد الطبي العر بي 


جراحة المعدة 


الحكم لوسركلاستاذ السر يريات الجراحية 
ترججها الحكيم مرشد خاطر 


ان الادواء الني تدعونا في 1 كثر الاحيان الى التوسط المراحي هي :قرحة 
الاثني عشري ١‏ فروح المعدة الواقعة فيالانحناءالصغير والبواب ) سرطان المعدة ٠‏ 

ونقسم هذه الغمليات الى : ش 

عمليات ملطفة وهي مفاغرة المعدةوالمجي( #نسمنده:هامه-مبادمع ) اد شافية وي 
قطع المعدة له فض ٠اما‏ خزع المعدة (منصدهندهتعدع) الذي يدعى لجرا 3 
الى اجرائه متى كان البلعوم ضيما ينع الاغذية عن الوصولالى المعدة فاضرب 
ضيبا عنه واهمل اف اكلام عن تصنيع المعدة ( #تاكهامه ممع ) لانهما مك 
العمليات النادرة 

وبحب ان ترامى قاعدتان فيهذهالعمليات مبما كان نوعبا وها القاعدتان 
المرعيتان في سائرالعمليات المحراة على انبوب الحضم 

1 ان يحون الجراح واثقا من النجاح فلا بيت مريضه 

0ح ان يكون 5 حسن النتيجة نعني بذلك من عودة ابوب 
الحضم الى وظيفته ٠‏ 

اس ناج العملية ؛ ان جراحة الانبوب الحضمي جراحة اساسها النيقظ 
يتوقف نجاحها على الاعتناات الدقيقة الي لا بد من مراداته! ٠‏ 

يقوم النجاح باتقان الل الجراحجي غير اله ذو علاقة وثيقة ابضا 


حراحة المعدة يك 

بالاعتناءآت التي تسبق العملية وتليها وبتهيئة اأريض ١٠‏ اما ائقان العمل 
الجراحي فاساسه ان يتحاشى الجراج كل ما من شأنه ان يحدث ذات الملل 
( هاندمافكم افيترتب عليه واللالة هذه ألا يدغ محتوى الانبو بالحضحي ينصب 
على الخلل لان هذا الحتوى عذن وعليه ان يخرج الاحشاء التي يحري عمليته 
عليها خارج البطن ما امكنه لكي لا يعمل عمله في جوف البطن وان يسند 
الاحشاء الى وسادة من الرفادات يقى بها الخلل من التلوث وعليه ان يرجىء 
نح الاجواف العفنة الى النهاية مثال ذلك اذا رغب في قطم امعدة فعليبه ان . 
بربط الشرايين ويقطع الثرب اول وبعبارة اخرى ان يمري كل مسا يستطاع 
اجراوه من العملية قبل فتس المعدة وقطم| ويستعل بعض الجراحين اأره 
(اممسععهءة) قبل قطم الملمدة وبفضل بفضل بعضهم الاستتشاق ( ممسامعة ) ٠‏ 

وص الجراح ١‏ ن يخيط الجوف الذي شقه خياطة متقنة وان يقطم النزف 
منعاً للسوائل والغازات عن الخروج مهما اشتد ضغطها في ذلك الجوف وبحاشاة 
التعذن بعد العملية الجراحية 

ويجب الا تكون الخيوط التي غرزت. في الفشاء الخاطي الفعم. بالجرائيم 
ومرت الى سطح طاهر ييا في نقل هذه الجرائيم وتسر يها في ذلك السطح 
فءلى الجراح اذن بعد ان يكون قد خاط الطبئة الاولى العفنة الملوثة خياطة متقنة 
وقطم الأزف وبعدان يدلقناز بهروالالات التياستعملها فيش قالمعدة او الامعاء: 
ان يخيط خياطة اخرى ليستر بها الخياطة الاولىويتي الخاب منالارتشاحاثت 
اللي قد ترشح فيه ٠‏ ولا يخفى ان الحاب يته.ف يخاصة تعد اسالجراحة البطن 
وهي احداث النصاقات تنم الافة ع نالاننشار اذا ما طراً طارى» علي الخباطة ٠‏ 
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وصفوة القول ان الخياطلة الني تجرى على عضو محوف يحب ان تكون 
موكلفة من سطحين : سطح مغلق وقاطع للنزف وسطج آخر مصلي إيستر السطج 
الاول ويجوز ان يتناول الطبقة العضلية ايضاً ليعود متيناً غير انه لا يجوز ابدآ 
ان يثقب الغشاء الخاط لثلا يعود سا للتلوث ٠‏ 

ويجب أن يشحائى الجراح وهو يصنع الشلالة العامة بروز الغشاء المخاطي 
من خلال الفرز لان هذا الغشاء ميال الى الانفتاق: فاذا حدث هذا الامر 
وبرزتهذه الحويات الخاطية تحت الخياطة المصلية كانت فه اك في جوف 
مغلق فاحدثت خراجات صغيرة قد ينجممنها تنمكك الغرز وهناك الطامةالكبرى 
فاجتناباً لهذا الحذور يحبمنذ البدء إطباق الطبقة المصلية على المصلية ويترذلك 
بغرز الابرة على الطرز الا في : 

أ - الغشاء الخاظى فالعضلية فالمصلية في شفة الشق الاولى 

ب - المصلية فالءضلية فالغشاء امخاطي في الشفة الثانية ٠‏ وذلك مستطاع 
بطرق عديدة غير انني استعمل غرزة كول (002081) اوظريقة توبه 
( :ممه ٠‏ فنعود الشلالة المصلية امصبلية بعدئذ سبلتالاجراء فوق:هذه الشلالة 
العامة الني اطبقت المصلية اطباقا حسناً ٠‏ وعلى الجراح ان ينتبه الانتباه الشديد. 
الى الزوايا التي يثرب عليه ان بمحوها ٠‏ واذا قضت حالة اجر يسم بالسرعة. 
فوضم الجراح زرا ( همده ) اواذا فافر مفاغرة جانبية في بعض حالات 
الفعق المديق جب ان نشل" جميع الطبقات 

ا جاح المعالجة : المعالجة : اتتخاب الطريقة الجراحيةخاضم لقيام المعدة الإضوعة 

يوظيفتها المقبلة ولا يستطاع الجزم في انتخاب هذه الطرق حتى في المستشفيات” 


مجراحة المعدة كك 

الخاصة بجراحةالانبوب الحضنى كا في مستشفى بطرس دوفال الا بعد سنوات 
عديدة تراقب في اثنائها المعدة والامعاء التى أجريت علها العلليات مرات 
متتابعة بالاشعة الحرولة 

مفاغرة الممدة والامعا" زع زمره وهر ةدم ممع ) قوامبا ايجاد فوهة بين العدة 
وعروة من الامعاء الدقيقة والعروة الختارة ش 3 الغالل العروة الاولى درل 
الصاتم (مسسناةز) والعملية هى والحالة هذه مفاغرة المعدة وا الصتم 
( عتسمادمهسز4زممزووع ) 

واستطبابات هذه العملية عديدة : جميع حالات الضيق الي فنع المعدة عن 
الانفراغ انفراغا حسنا ٠‏ وه اما ان تكون ملطفةكا في السرطان او شافية كم 
في قرحة الاثني عشري ٠‏ وقد تكون الزمن الاول لقطم المعدة المسل * وش 
امامية او خلفية فبى امامية اذا فتحت الذوهة في وجه المعدة الامامى وخلفية اذا 
فتحت في وجهها الخلني ٠‏ 

أمامية: قوامما جر” عروة الى امام الكولون المعترض وخياطتها بالمعدة وهذه 
العملية سئة التديجة لا يلجا ليها الاءتىكان اجراء العملية الخلفية منعذراً 
مثال ذلك متى كان جوف الأروب الخلفي مسدوداً بورم وكان السرطان قد 
التهم وجهالمعدةٌ الخلفي وثبته فلم يعد تحر يكه مكنا وبا انه لا يستطاع ان 
تستخدم عروة قصيرة يجب ان تفاغر عروة الصاتم النازلة بالعروة الصاعدة بعيداً 
عن الفوهة المعدية ١‏ المصطيعة إحديثا وان يوضع زرفي تلك العروة ا 5 
محجتويات الامعاء الى المعدة ٠‏ ةً 

ع تنتح فوهة على وجه المعدة الحلني وتخاط بعروة الصاتم ل 


6 محلة المعبد الطني العر لي 
ثقب يصلم في رباط الكولون وه العملية الفضلى ٠‏ اما النوهة المهدئثة امعد 
فيجب ان تكون قرببة من البواب ما امكن وان يكون النسييج الحدثة فيه سلها 
(ويفضل دوفال الا تكون كثيرة القرب من البواب لان البمعة المحاورة لدتكون 
ملنببة فتجرى العيلية في غشا ممذاطر إلى متب ويصبح تكوان القرحة المضميدية 
( عنوتامعم ) مكنا ة فيها فضملا عن ان قريها من البواب يمنعبا من ان تكون 
في النقطة الكثر ر انخفاضا) ) وان تكونقر يبة ما امكنمن الانحناء الكبير فيالنقطة 
الأكثر انخفاضا ومند الاوعية التي تنزف ٠‏ 
ويحجب ان تكون الفوهة المدثة عه الامعار الامعاء قرية ماامكن من الزاوية 
الاثدى عشرية الصائمية لان هذه العروة قصيرة غير مزّاة وهذه هى الواسطة 
ارحيدة لحاشاة العوارض الالية ٠‏ اما وضعالعروةالوديةاو الافقية 5 اتجاه 
الحركات الحولية او مضادة لحا فختلف فيه ولكل منالطر يقتين حماةوهذا دليل 
علران الامر لا اهمية لهوانجعل العروة فيالوضعةالتيتبرز بها امامالجراح جائز ٠‏ 
وطر بقّة اجراء العملية نوعان فاماان تجر المعدة نحو المجى اوان يجر المى 
نحو المعدة من خلال الثقي الحدث في رباط الكولون اما الطرز الاخير فيمكن 
الجراخ من روءية وحه المعدة الخلني جنيعه ومن اجراء عمليته خارج البطن ومن 
ترك الكولون المعترض في البطن في سياق العملية ويكون الجراح قد قندم جيب 
الثزوب الخلفي بشق الرباط المعدي الكواونياو باقتلاع الثرب او بتعر ية الانحناء 
الكبير و يجب في النهاية ان تنبت الماسار يتا بالمعدة محاشاة لانفتاق الامعاء الدقيقة 
في جوف الأروب الخلفى الامر الذي يجعل الفوهة في الطبقة الواقعة تحت ر باط 
الكولون ايف افنعرق البطن اشد دذاعا من جوف الثروب الخلفي 5 


جراحةٌ المعدة للك 

العرافهل : كان يظن قبلا انالامر يقوم باحداث فوهة واتقان صنعها وان 
هذاكاف لقيام الذوهة بوظيفتها مع ان هذا خطأ ٠‏ ذاذالم تكن الذوهة في الغار 
( عتاده) لم لقم بوظيفتها واما اذاكانت فيه فائها تقوم بها ولو كان البواب حراً 
(اختبار «وتيفه وهرتان على الكلاب ) فاذا كان الامر كذلك لم يكن في حو 
البواب الذي يشير به البعض اقل فائدة وعدا ذلك فان البواب اذا لم يقطم قطعا 
كاملا وتخاط شفتا القطع لا يفقد وظينته لان خباطته بالخيوط فقط دون قطعه 
لامعتى للا ٠‏ فالميو ط تقع بعد شهر بن او ثلاثةاشبر في جوف المعدة ويعود 
البواب حرا ما كان قبل الخياطة ٠‏ فضلا عن ان الخياطة تسبب التابا في البصلة 
والاثنى عشري وركودا فيه ولا تخلو هذه الالتبابات من الضرر 

1 لكن هل انغلاق الفوهةالحدثة انغلاثًا طوعيا مكن؟ رويت بعضمشاهدات 
من هذا النوع كانت القروح الصغيرة المضمينية سببا فيها وتشاهد هذه الحالات 
بعد استعال الزر ٠‏ 

القرحة المضمينية :دهي احدى العراقيل التي لم يجمعالراً يحت الانطل إمراضها 
(6له6ومطادم )فتدنسبوها مدةطو يلال الخو طالتىلا تتحل ومنعوا استعالالخبوط 
لني لا تحله المضوية غير انهم شاهدوا هذءالقروح بعد استعالالمبوط المنحلة ٠‏ 

ويعزو الالمان هذه القروسالىالامض الكلور يدر يكذاذا صحزعمهمكان 
الاقلاععناجراء المذاغرة المعدية المموبة واجبا واذا رغبنافيان حو ساحة الافراز 
منالمعدة كانعلينا انتقطم منها زهاء ثلاثة اجماسر! مع انهذامبالغفيهو حقيقة الامز 
ان افراز الحامض الكلور يدريك لا يعرف مقرهالحقيقيوالمرجح أن سببيهذه 
القروح المضمينبة هوا لنعفن فيجب والمالة هذهان تعلق اهنبة كيرة على 


1 محلة المعهد الطبي العر لي 
الاعتناء السابق لاعملية ٠‏ 

ومن العراقيل دددان الغائط الراجع الذي لا نزال نراه حتى في السنة ١117‏ 
مع ان الجرا<ين يتقنون اليوم كل الاتقان مفاغرات اأعدة ٠‏ ولا يجب ان 
ننسبه الى خط العمل الجراحي بل الىاجراءالعملياتعلى قروح عفنة وني ٠‏ مناقة 
قد تعفنت مجاريما لبلغمية فالدوران الراجع يعد في هذه الحالة عرضاً دالا على 
تفامل الاب ناحما من التصاقات ليئة في 0 انها لا تلببث ان تتقلى لما 
صابة وما هي الا التهاب ما حول الاثني عششري ٠‏ و يشفى هذا العرض الدال 
على تفاعل الاثني عشري والذي بتتوع زمن ظبوره #اجناضرة الاثني عشري 
0 الصاتم ( #نسمادمس ]نز - - مدقلهناة) يجب والحالة هذه ال" تمد يد الج راح الى 
المريض قبل ان يتأ كد انه خال من التعذن فعليه ان يغسل المعدة مايل 
اليودية ( دي غرغوار ) وان يستعمل اللقاح ( لامبر ولاردينوا ) في كل مر يض 
معدر لهذه العملية الجراحية ٠‏ 

ولا تزال الوفيات على الرغممن كل هذا بين ١١--1١‏ 0/* وسببها 
الأكبر العراقيل الرئوية ٠‏ 

قطع المعدة 1 (#تتدماء»طفدع) انواعه عديدة : 

- قطع المعدة القسي مليفل ترق المدة قوا/ة1ه لع زاوية من 
المعدة “ آما الخياطة فعلى نوعين : طول ( هران ) لان في بقاء الانجناء الصخير 
فائدة او عموداً لإنه بوسع قطر المعدة 

.ومن قطع المعدة الفسبي القطع الدائري وهو يقوم باستكصال اسطوانة من 
سم المعدة وخباطة الدائرتين الممتحصلتين بعد القطغ احداهما بالاخرى ٠‏ 


جراحة الممدة 1 


ويستعمل هذا اللوع في ضيق منتصف المعدة الناجم من قرحة ندبت 
ولاتزال سائرة سيرها ٠‏ وهو ايضا امءالجة الفضلى في المعدة اأزدوجة الجيب 

وهل الجراحون امى قطع المعدة الفسمي يوماً عن يوم في معالجة القرحة 
ويفضلون عليه مفاغرة المعدة والمى او قطم المعدة والبواب ٠‏ _ 

غير ان لهذا القطع بعض الاستطبابات فضلا” عن انه من وحجبة الوظيفة 
حسن للغاية ٠‏ لان قطم بعض اعصاب المعدة لا يو*ثر اقل تأثير في حركتها هم 
ان هذا الاس يدوغر يا ٠‏ 

ومتى عوينت المعدة ديد أظهر الرسم ان في المحدة فرضة وظن انبا 
ضيق طرأ على المعدة مع ان منشأ هذه الفرضة تشنج واقم حذاء الندبة لبسغير 

وير الباريت ويعود الى المعدة متى ضغط والمعدة جميعها تبدو ليئة م في 
حالتها الطبيعية ومدة انفراغها طبيعية ايض والحضم حسن لااختلال فيه ٠‏ 

ومتىقطعمت المعدة قطما داثر يَأ وفتح البطن ن بعد حين أسبب آخرم :يظبر 
اثر للضبيق اما رسم المبدة الذي يدل على ضيقها فسببه ان الندبةالناجمةمنالخياطة 
لا تدمدد متى توسعت المعدة 6 تنوسع أقسام المعدة الاخرى فتظهر ضيقة يد 
تلك النقطة.دون ان تكون في الواقع ضيقة ٠‏ 

ويف التموج عند الددبة ثم بدو في القطعة الثانية واذا اضطر الجراخ الى 
اجراء مفاغرة المعدة بالامعاء بهد حين فلا يكون السبب الداعي اليها وهن المعدة 
الناجم من شللها ما يزعم دلاجنيار بل السبب تشنج البواب .٠‏ 

فاسئياداً الي ما اوردناه من الادلة ستصوب دوفال اجراء هتذه 
العملياث الفسسسية ٠‏ . 


14 حلة المعيد الطبي العر لي 

- قطع المعدة والبواب المتسع : هو العملية المستعملة سيف معالجة 
السرطان ٠‏ يجي في هذه المالة ان يستأصل الورم والعّد والمحاريالبلغمية كتلة 
واحدة وان تنزع العقد البلغمية الاأكايلية الاولى الكائنة تحت البواب وخلفه 

وهذا يستدصي قطم المعدة قطعاً واسعا ٠‏ 
ويستعمل هذا القطم المنسع في معالجة قروح المعدة ايض ويعده البعض 
المعالجة الوحيدة ٠‏ غير ان العملية في هذه الحالة اسبل لان قطم الاثى عشري 
فريبا من البواب ممكن وقطع المعدة بعيداً عن السدفة (018:ت) مستطاع ايض ٠‏ 
و بعد انتقطم منالمعدةهذهالاجزاءتخاط المعد ةبالصائمو تنبع في ذلك ارق متنوعة 
اسن :هو اولهن قط المعدةووصل الاثني عشريبالقسم العلويمن الشقالمعدي 
ثم اجرى بياروت العملية الثالثة ووصل الاثني عششري بالقسم السفلي ٠‏ 
وهذه الطريقة لازال تسحى طريقة بياروت الاولى فم ان المضيل ف وضع 
طرزها الجراجي عائد الى بأدّن » فبي مفاغرة المعدة والاثني عشمري الالتهائية 
الانتهائية ( علمستصع-ممتصمة) عتصرم6ومه 01006 - متدوع ) الى تعيد الالبو ب 
المضدى الى <الةقر ببة من الحالة الطبيعيةااتى كاذفيها قبل القطع ٠‏ ثم بدل بباروت 
بعد اجرائه العملية السادسة طر يقتهفجمابا مفافرة المعدة بالصائمالجابيةالجانية 
الخلفية خلال رَ باط الكو أو ن عتناع ]دهم عله:6 60-121 غد1 عتسرمادم صن 6 دم ماومع) 


(#ناوناهءه ع سونط ومعيت هذه العملية ( عملية بياروت اثانية ) التي يستطاع 
اقامها بمغاغرة الصاتم بالصائم ٠‏ 

اما كرهر فانه يغلق المعدة بعد شتها اغلاقًا تامأ ثم يصل الاثني عشري 
بوجه العدة الخانفي ( مفاغره الممدة بالاثني عشري الجانبية الانتبائية 


جراحة العدة بلك 


(«علمصتصمعا-ه6 )12 عتصرمادمم 006نم عمع» 

وتفوم طريقة_لابوليا التي راج استعالها اليوم بخياطة طرف المعدة جميعة 
بعد قطعرا بعروة الصائم امام الكولون المعتر ضفبي ايض مفاغر 5 المعدة بالصاتم 
7 ثيةالجانبيةام مام الكو أون(عسوتامء6هم ملهر6تهلمستسسة؟ عتمرم اومس زول تابو 

مر محتوى المعدة حيثئذ في طرفي الصائم الصاعد والنازل ٠‏ 

وقد عدل فانسترر هزه الطر يقة يجعل المفاغرة المعديةالصائية انترائية جانبية 
خلال رباط الكولون ٠‏ فبو يثيت المعدة برباط الكولون المعترض حول الفوهة 
الحدثة في امعدة الامر الذي يعيد موقع امفاغرة في نقطة اكثر انخفاضاً من 
الزاوية يد . 

فاهي الطريدّة التى يترتب علينا اختيارها بينهذهالطرقالعديدة؟فطر يقة 
بان ( التبائية 0 وطر يقة كوهر ( جانبية انتهائية ) تستدعيان جذموراً 
( دددهادد )اثنيعشر يأطو يلا فبمامستىلتان اذنفيمهالجةقروسالمعدةبالقطم ٠‏ 

واما متىكان الاثني عشري قصيراً م هو الامر بعد الاستتصالالواسع في 
السرطان كاذلا بد من التردد بينطر يقة بباروثالثانية اوطر يقةبوليا ومشتقاتها 

واذا ركنا طول الاثبى عشري جانبا فأّي الطرق نفضل ؟ 

ان الجواب عن هذا السوكال متعلق بوظيفة المعدة المقبلة ٠‏ 

فكيف تجري المعدة وظرفتها بعد طريقة باين 9 اننا لنعجب كيف ان المعدة 
على الرغم من قطم اعصابها تعود الى القيام بوظيفتها حق القيام بعد بضع سئوات 
فان الرسوم » ومنها تموعة نادرة المخال عند الاستاذ دوفال » تبين ان” بصلة 
الاثبي عشري قد رمت وان الافراغ قد استعاد اتتظامهاي ان خروج المواد من 
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المعدة ودخولها في غار الاثنيعشري يتم ,تقطم لقمة لقة" كم في الحالة الطبيعة ٠‏ 
فيقومالاثني عشري حيئذ مقام البواباأقطوع بفضل عراكره الحركة الذاتية 
كون والحالة هذه قد وجد بواب جديد ٠‏ 
وطريقة_بياروت الثانية 9 آكى يعد اجرائها حسناً يجب ان تمل الفوهة 
قريبة جداً من شق المعدة ٠‏ تفرغ المعدة في الصتم م يتفرغ البرميل فيكون 
الاتفراغ اسرع مما هو عليه في طر يقة باين وفي هذا ما فيه من الاخلال بالهضم 


وتندفم التقلصات نحو خياطة الشق المعدي فاذا لم تكن الفوهة قرية جداً نه 
تؤسع جوف المعدة وبقيت فيه فضلات فظبر التي ٠‏ وعدا ذلك فان المواد 
الفذائية تمر الى الاثنى عشري وقدده وتحدث عوارض ثاجة من الركود دون 
ان تعرف الاسباب التي تدعو الاغذية الى سلوك هذا الطر يق الراجع ٠‏ 

وطريقة كوهر؟ تبدوتارة فيها الاشياء جميعها طبيعية غير ان الردب المعدي 
يتمدد متى كانت الفوهة بعيدة عن الخياطة فبي اذنمن جبة الوظيفة فيالدرجة 
الثانية بعد بابن ٠ ٠‏ ْ 

وطر بقة بوليا؟ لا تدع شيئا من المواد الغذائية تستقر في المعدة لان الفوهة 
واسعة جداً بل قر جميعها الى الامعاء فيختل الحضم ٠‏ فالبولياما وضعها صاحبها 
ليست عملية حسئة واما البوليا المعدلة التى لا تتناول الا الثلث السغلى منالشق 
فاحسن غير ان عودة المواد الى الاثني عشري ممخكنة ايضا 0 

وصفوة القول يحق لناان نستتتج مع بططرس دوفال انسمليةبايناو ياروت 
الاوثى هي العملية الفضلى من الوجبة الخلقية (الفسيولوجية ) غير انها تستدمئني 
ان يكون الاثني عشري متحركا وطويلا ٠‏ فمتى لم تنوفر هذه الشروط كانت 


جراحة المعدة لك 

يبلروت الثانية مفضلة على البوليا حتى المعدلة منها ايضا ٠‏ 
واننا بعد ان فبمنا مما تقدم ان مفاغرة المعدةٌ والامعاء تستعل في معالة 
قروح الاثني عشري وان قط البواب والمعدة المنسم واجب في السرطان وان 
قروح المعدة تعالج بمفاغرة المعدة والمعى او بالقطم المعدي اليوابي المنسع جاز 
لنا ان نتساءل عن فضلى العمليات في قروح المعدة 9 جوابا تقول ان الامر 
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متعاق بالر يض ٠‏ 
ذاذا كان الشخص قو يا متينًا مصابا بقرحة غير متعفئة جاز القطم على ان 
تراعى الششروط الاتية : الا يكون التصاقات ولا تعفن ولا النباب حول المعدة 
ولا صفيحة صلبة ولا وذمة في جدار اليطن ٠‏ واما اذاكان الشخص ضعي ةاقليل 
المتانة وكانت القرحة ملتصقة فضات مفاغرة المعدة بالامعاء 
وقد ككر بءضهم في صنع الطر يقتين معأ نعني بذلك ان تصنم في الزمن 
. الاول المفاغرة المعدية المعوية حتى اذا ما قوي المر يض ومرت عليية 18 ١٠م‏ 
يوم قطعت القرحة في الزمن الثانى غير ان المر يض يكون في الغالراضيًا عن 
مملبعه الاولى فبرفض الثائية ‏ - 
: والمفاغرة الني كانت في السنة 16١8‏ خير ما يصنع في ذلك العبد بدأ 
غلبا يتقلص ليحل محله قطع المعدة في العصر الممتد منذ 19١-1515‏ 
م اهأ اليوم بدأث باستعادة مدها ٠‏ 
اما كي الممدة ( بلفور ) الذي تكلم البعض عنه فهو عملية سيئة '(هرمان ) 
. "وما .الننجانح الذي روي عنه الا ناجم .من المفاغرة التي كان 'يكمل بجاذلكالكبي 
هذه هي اأرااخل التي قطعهأ جراحة./العدة في ايامنا اماضرة .٠‏ 
)4 


4 محلة الميد الطبي العر بي 


سس سس سس سس سس سسب سس يس سد 


الجراحة في شياق سنة /511 | 
لاحكم مرشد خاطر استاذ الاءراض الجراحية 


اذا وقف ار امام مشهد وكان الوقت يضطره الى القاء نظرة قصيرة عليه 
الطبعت في مخيلته صورة ذلك المشهد العامة وفاتته رسوم ما فيه من الاشياء 
الدقبقة فكاننظره اليه ناقصا لا ينيله ما تصبو اليه نفسه وما مطالعة الجرائد 
وامحلات مهما كانت موضوعاتها الا امر شبيه بالنظر الى المشاهد الني تتركءى 
امام من يستقّل قطاراً حديديا اوسيارة ينهبان الارضبه نميا فهو لا يتمكن من 
ليف ما يرى من المناظر وهذا ما حداني الى كتابة هذا البحث واظبار اهم 
الحوادث والتطورات التي طرأت على الجراحة العامة في سياق السئة المنصرمة 
أبرى القارى“الكر مم في لضع صفحاتما دون في ما توالوف وقداستعنت في 
وضع هذا البحث عا | كتبه ميشل د يكر جراح مستشفيات :نان كن 


١‏ التخدير 
التخدير القطني التخدير القطني : كان الابحاث التي ادر رجدعن .الخد برالقطدي ى قليلة 
في السنة المنصرمة وما ذلك الا" لان هذه الطر يقةقد استقر امرها وا جم الرأي 


الجراحيعلي استعالها غير اننا نذكر المقالة الممتعة التي دبجتها براعة 0 هذه 
الطر يق الأميوف عليه جوئاسكو عن التخدير ر الفقري العام ف د وصفب 

بها-طر يقة التجدير وصفا دقيقاً غير ان حبججه لم تكن لتقن قارئيه لانالجراحين . 
لإ .زالون محجبجمين عن التخدي :العللي بطر بق الفِقَار لما يرون فيه من .الاخطار 


الجراحة في سياق ستة 1١117‏ 1 


وقد اتبعنا هذا الرأي الاخير فخدرنا في سياق السنة المنصرمة بضع مئات من 
المرضى بالطر يق القطني غير اننال نستعمل ابد التخدير العالي بل كنا نحصر 
هذه الطر بقة بالارجاء الواقعة تحت السرة ٠‏ وان من الفي نظرة عامة على الغثي 
الذي يحدث في اثناء التخدير وما شر عن معالتهيمقن القلب بالكظر ين يرى 
ان حوادث الفشي في اثناء التخدير الفقري أكثر عدداً واشد خطراً مما هي 
عليه في سياق التخدير بالكلوروفورم اوالايثير ١ ٠‏ 

ب - التتخدير بالسومنيفان: يظهر ان هذه الطر بقة لم يعم استعالهسا على 
الرغم من العناية التي تعبدها بها فرده وفابر ومن تنقية المادة الخدرة قد نقد 
هذه الطريقة ثقداً مرا شافسو في جمعية الجراحة وبونو فيجنعية جراحي باريس 
ويظبر ارت السومنيفان قلا يكفي وحده لاتخدير وان الجراحيضطر الى انشاق 
مر يضة قليلا” من الكاوروفورم وان الافاقة من التخدير بطيئة فد تستمر 
يومين كاملين وتستدعي عناية خاصة بالمر يض وان الاضطرا الذي يلي العملية 
شديد للغاية وطويل المدى الامر الذي يدعو الى النساؤل عما اذا لم يكن 
السومنيفان الذي لا يسى* الى الكبد والكلية مشراً سيك المراكر العصبية ٠‏ 
ان حقّن المضلات بالسومئيفان يكنى في العمليات الصغيرة العادية غير ان 

الاننظاد سراعة ونصفالساعة او سادينبمد الحتنةلا منذوحةعندقبلالبدسالمملية 

اج سه التتخدير بالايثير بطر يق المستقم : لا تتزال فئّة من الجراحين «تدافم عن 

التخدير باز يت الايثيري غلى الرغنم من التقد الجارح ١‏ أذي. وجه اليه وائتسا 
' نذ كو المقالة الرائعة التىكمبها روبينو مببنا بها خسنات هذه الطريقة..وسيكلتما 
وواصنًا طرز اجرائها والادوات اللازمة فيا وكميات لخدن وغينتذلك :و يماتي 


لءة محلة المعيد الطبيالعر بي 
روبينو اهمية كبيرة على مراعاة هذه الشروط وهو يعتقد ان امحاذير التي .لوقت 
العدد العديد من الجراحين عن الاقبال على هذه الطريقة تتبدد 85 روعيت 
هذه القواعد فذكر من هذه العراقيل : التهابات المستقيم » قروح الامماءء 
العراقيل الرئوية ؛ اعراض تسمات خطرة والخ فكلهذه العوارض تنجمعلى 
زعم رو بينومن الخط في اجراء الطر يققومن استعال كميات كبيرة من الخدر 
د -التخدير بالجانو سكو بولامين (وتمسهادوهء د مهمع )نان اللةّن بالسكو بولامين 
قبل العمليات يسهل التخدير كثيراً وينقص الاإلعاب وبعيد الافاقة لذيذة ٠‏ 
غير ان هذا الخدر علاج سام صعب الاستمال لا يخدر الامني كانت اكميقه 
ئيرةٌ ٠‏ وهو يحدث اعراض تسمم شديدة متى تجاوز مداره حد بتجيل 
المر يض واعل الخيبة البي يصادفها الجراحون ناجمة من 'قلة المقدار الذي نون 
به المريض ٠‏ اما الجانوسكو بولامين فهو شبه قلوي هتاز بتركييه الكباوي عن 
السكو بولامين فهو يتصف بصفات السكو بولامين المخدرة ويتاز عنه لوه .من 
التسميم فالقادير المستعملة منه تفوق كثيراً مقادير السكو, لامين ٠‏ 
' وهذا ما دعا الجراحين الى الاقبال عايه وقد وصف لامبره طرز التتخدير 
به وصمًا دقيقا وبين رضاءه عنه فاذا اعطى المر يض منه في الليلة التى شن 
العملية » سد" مليغرامات بطريق النم ام نوما هادثًا حتى الفبياخ واذا مقن 
الأرريض منه قبل العملية بخمس وار بعين دقيقة بثلاثة مليغرامات و5١‏ مليغرام 
مورفينظبرت فيه حالة حمود فسبات التخدير واستمر الود (عنهمه) جم 
سامات لا يشعر المر يض يف اثنائها باي ألم ولا يشّكوراقل مضض ٠:‏ وهذه 
هي المسنة التي تجنى من هذه الطر يقة * ٠‏ 


الجراحة فى سياق سنة /1؟ة ا انمه 


ه > التخدير مز يم شليخ ' اقترح التخدير بهذا اأزم دغوت واشار ان 
يخدر به بجهاز امبردان فهو يضع في الجهاز *٠‏ غراماً من اأزي نواذا احتبج الى 
أكثر منها جاز ذلاك ٠‏ والتخدير يهذه الطريقة حدن للغاية ٠‏ 

- الاعتناءآت قبل العمليات وبعدها 

أ معايرة البولة الدموية_في الجراحة : خطات هذهالطر يقةخطوة كيرة 
لان معايرة الازوت يه الدم مقياس تقاس به متانة الشخص امعد لعملية 
جراحية وقد درس مارسل ارنو منم رسيا هذا الامر درب | دقفا وتوصل الى 
استنتاج النتائج الاتية : 

يكون الازوت سي دم المعدينلسمليات جراحية متىكانت اكبادهم 
وكلاثم تقوم بوظائفها حق القيام ٠5‏ اوا كثر ( شاهد مارسل هذه اأزيادةفي 
7 حادثة من )٠6-‏ 

-- يعلو الازوت الدموي في الايام الاولى التي تلي الالية 0 تابنا 
ملق لخاطر الجراح دون ان ترافقهعلاماتسريرية في أكثر الاحبانث لابلببث 
ان يعود الى مأكان عليه بعد ثانية الى عشرة ايام : 

+" - سيب ازدياد الازوت الدموي قبلى العمليات و بعدها نيف اأصابين . 
بجروح كبيرة وبصدمة رضية او جراحية فساد النسج والانتصاصات السميقة . 

- ليس لهذا الازدياد اقل قيمة في الانذار قبل الغسلية و بعاهاء.بل هوا.. 
يزول في كثر الاحيان مع الافاث التي اقتلمما» العيلية الجراحية ٠‏ 

وقد اويل #النسهائر وفلوز نيرت الى تاجات قو 0001 
مارسل اراو فبما يقؤلان.. ' 


؟.. محلة المعهد الطب العر بي 

>7١‏ ليس لازدياد الازوت في الدم قبل العلية سوىقيمةضئياةفيالانار 
الامت كان الازدياد كيراً ٠‏ بل يجب ان تتحرى مرتبة امبار واختبار الفانول 
فتالئين متى رغبنا في تحري وظيفة الكلية بعد العمليات ٠‏ 

؟ - ليس للمخدرالا تأثير ضعيف في رفم ازوت الدم بل التأثير كل 
التأثير يعود الى امتصاص النسج الفاسدة ٠‏ 

فنحن نذكر زملاءنا الجراحين بهذه الاستنتاجات ونسألهم ألا يعلوا 
الاهمية الكبرى على ازدياد الازوت في دماء مرضاهم فيمتنعوا بسببه عن اجراء 
حمليات قد يكون من تأخيرها القضاء المبرم على اولك المرضى ٠‏ 1 

ن - “مرضة الدم عقب العمليات : ان الشخل الشاغل لاجراحينهو الأوف 
من هذه العرقلة الراعبة ققد جر بوا محاشاتها ببنع مرضامم المعدين للعمليات عن 
الصو 1 والمساهلقبل العملياتو باعطائيمائبات الفحموا القلويات ٠‏ غيران هذا 
كلهم يبدل توالي العمليات تبديلا” حسوساً ٠‏ وقد استعماوا الانسولين في هذه 
الاونة الاخيرةوحده اواش ركو ها بحقن الدبسوز (غليكوز)و يرججانالسببفي 
الجوضة التى تعقب العمليات وتظهر في اناس ليسوا مضابين بالسكر هو شوش 
الغذاء الناجم من الخدر وان لقصور وظيفة الكبد الدور امتغلب فيهذا التشوش ٠‏ 
فيكرب على الجراح والحالة هذه ان بعاين الكد معاينة دقيقَة وانءيدرس الخدزه 
الذي يتحذله المر يض درسا تميقا ويستعمل الا نسولينمتى كان تالعراقلى خطرة ٠‏ 

اج - الحرادة الرطبة والبرودة في معالجة الالتيابات الحادة : كين انه مسنات 
فوائد الحرارة الرطبة في الالتهابات. الحادة.: ‏ فلغمون العقدء الدعامل ؛ يرج 
الجميدة » التبابات الاوعية البلغميةوالتهابات الندي والخ على ان ,يراع يفده 


الجراحة في سياق سئة 1510 | وك 


ا 000 


استعمافا ما كوه وكاو '(ماء حرارته ٠ه‏ ده بذون انتطاع ) سواء أكان 
استعاله بشكل حمامات اوتضميدات ؛ او رذاذ؛ او حتن ؛ حتى ان ماتينه 
لا يترد عن اطراء صمّات بزر الكتان 

اما موكو فانه نبي الثناء العاطر على النبريد في التجابات الليدي التي نظور 
في سيا قالارضاع وف التهابات الغدة الدرقية الحادةوفي عدد عديد منالالتهابات 
الحادة ٠‏ فهو يشير بوضم محفظة من الثلج املا يغؤكور ( دهنام:مدت: ) الافة 
او بخفتهام في الحرارة الرطبة ٠‏ واستعمال التلج اسبل على المر يض من 0 
الحرارة الرطبة ألتي تستدعي رقابة دقيتة ٠‏ 

0 “لماعم 1 البنفسججي في العفونة : قدم لويس بازي 00000 احة 
لقر ير أ الاشعة فوق البنفسحى خلاصتهانه استعمايا في ٠١‏ حادثة عفنة 
وعقيمة فكان يعرض ساحة السلية واليدين لها في سياق العليات فتحتز: 
ان التعقيم يداد وان العضوية يشتد دفاعها ازاء العفونة وانالحالة العامة تتحسن 
والندب يسرع ٠‏ 

٠‏ ومامن ينكر فعل هذه الاشعة القاتل لاجرائم غير ان لويس بازي نفسه 
يحذر من استعالىا لانه يتساءل في اخر ثقر ره عما اذالم يكن نعر يض الاحشاء 
لا ينبب حروقً وموانا في الامعاء وعليه فلا بد في استعالها منالانتياه الشديد * 

٠‏ ه- اللقاحات والمدول في الجراحة : كبب الكغيرون عنها الذيء الكثير 
وخير ماقيل الحاضرة التى القاها بازي في فال دوغراس: وهو يشير با الى 
الانتباه الشديد في استمال اللقاحات و ينبه الججرالحين الى درس كل حادثة معلى 
حدة قبل -الاقدام على استغال اللقاح لان :الحوادث جميعرا لا تتشابه ..* 


0.4 محلة العبد الطبي العر لي 

اما المصول ققد ذَكر بازي عنها فائدة.المصل المضاد لاغنغر ينا في التهاب 
الزائدة وايد هذا الرذي كفيرورن سواه غيران هذا التخسن الذي دنه 
المصل يسبل الغمل الجراحي ولا يذني عنه ٠‏ 

وذكر كافور ضرورة الالتجاء الى المصل الأضاد للكراز في الجراحة واورد 
كيرا من حادثات التنوء ( 6ن«ارطجدمة ) والعوارض المصلية الموعلة التى 
تزعبجالطييب والريش :ما ف نمض الاحيان وقال ان اسناب هذه الموارض 
كن باستعالمصل مار تنالجديد اللا حينى ( فكتمتطلهومة ‏ صبؤة ) ذارك 
المصلين والكر بين ««الدفملع » #دتفه ) يكونان قد رسيا فيهنا المصل 
فلا بيقى سوى الكر يين الكاذب ( 6ناسامطلهمهدهدم ) وهو الذي يحمل 
مضادة الزيفان ( عمتدمففسةه ) 

وج المردق : درس تّالحروقدرسادقيقًاً فياميركا. فقد نسب مورهو يلس 
العوارض السامة في المروق الى امتصاص اليولين ( عمتقاممم ) مره ن السج 
المحروقة وهو بنصح بعالجة الحروق كالجروح الرضية اي ا الاقسام 
المائتة ٠‏ وقد استعمل طر يقته بعد ان اختبرها طويلا في سبعة مصابين بحروقف 


خطرة فشفي ملم ستة ومات واحد وكان يلاحظ انالخالة العامة كاث لاحسن 
2 تنا سر يعا وان الندب يسرع ١‏ 

غير ان بنكروفت وروجرس يقولان بان هذه الطر ب ِقَة تضحي بعناصر ربا 
كانت عاملا “كيرا في ترميم النسج الميتة ٠‏ عدا ان هذه الطر يقة تلم المر يض 
في الايام التي تلي العملية وان الجروح تتعفن في الغالب ٠‏ فهما ينضلان استمال” 
حأ مض العفص ( عدونههها .2 ) و يستعملانمنه حلولا نسته اام و ميق 


الجراحة في سياق سنة لا؟و ا وءة 

المثثة فبعود الجاد بعد استعاله قاسيا كالجاد المدبوغ وتخف الالام وتتدبالحروق 
تحت هذا الستار الصلب ٠‏ ويستعمل باك وبورس رذاذ حامض العفص ايضأ 

وقد درس دتكن ولتونالحروق بالفوسفور الابيض ققال ان هذا الجسم 
يعلق بالنسج ولا ينفصل عنما فهو يتابع مله الحارق مدة طويلة فيجب والخحالة 
هذه ان يفصل الفوسفور عن المواء بستر الحرق بطبقة كثيفة من القطن مبلل 
بمحلول كبر بتاة النحاس الموي فبنطفى»الفوسفور بعد ثلاث دقائق فيستخرج . 
و يظهر حرق من الدرجة السادسة يعالج كا تعالج المروق ٠‏ 

ذ - تشخيص الاورام الشسحمية :كب رآماتلتبس الاورامالشحمية بالخ راجات 
الباردة لانها تتصف بعموج كاذب يتمثل امام الجراح كأ نه توج حقيقي فمقى 
وقع الالتباس وكات الجراح لا يرغي في البزل الاستقصائيعليه ان يستعمل. 
طريقة اوفرايوهي طريقة قدية العهد غيرات الفضل يعودالى اوفراي في 
احيائها وثقوم هذه الطر يقة وقيع محفظلة من الثلج على الورم او توجبه رذاذ 
الابثير عليه فاذا كان الورم شحمياً تصلب ٠‏ 

0 - العظام » والمفاصل » والاطراف 

الاستجدالات( وومقطتهرومفاده ) : : على الرغم من التقار.ير لقان 
التي رفعها بعءض الجرا احيناء ن فائدة الامتجنالفيالكسر رالى جمعيات الجراحة 
الختلفة.لا يزال السواد الاعظم من الجراحين يعدون أهذه الطر : ِقَةَ من المعالجناته 
الانتشنائية البى لا يجون الالتجاء الها الا في بغض حالات خاصة 5( كسون. 
الساق. ثليه كسؤر عظي إلبناعد © كسور ر المشاش مع تبدل لاميزدوالخ علي 
ان يكوث.الجراح قد ,جريب الزد غير الجراحي. اول فل ميتججح وان تكو امجدات» 


مه ملة المبدالطي العر بي 
اللازمة لهذه العمليات حاهزة لديه ٠‏ 

فاذا روعيت هذه الشروط كان الاستجدال في الكسور جليل الفائدة ٠‏ 
اما في الكسور المفتوحةفقد اختلفتالاراء اختلاقا ينا فمنبمن فض ل الاستجدال 
ومنهم من فضل المعالجة الاخرى غير ان السواد الاعظم قد اقرك كا يظبر ان 
الكسور الختلفة مع جروح متعرجة وتخر بيات كبيرة في العضلات تستدمي الرد 
والتطبير والتثبيت اولا مع بقاء الجرح مفتوحا ثم خياطة الجر خياطة تالية بعد 
حين ثم الاستجدال اذا قضت الضرورة به ٠‏ 

وقد استعلنا الاستجدال فيبضعة كور مغلقة كان ردها غير الجراحي 
متعذراً كانت النتيجةباهرة ولم نصادفسوى عرقلة واحدة ليس غير زفي 
ذات العظم والتفي في مر يض مصاب بكسر الظنبوب ( 2نف) لم قبت ظابوبه 
المكسور . ساور بل بالجبائر المعدئية واللوالب ولءل اللوالب كانت السب في 
ذات نات العظم الرضية ٠‏ 

ب > الاجيزه في كسور العضد والفخذ ؛ تشرنا عنها الممالات الضافية يه 
حلتنا واننا نرى ان ايراد لحة مختصرة عن هذه الاجهز ةلا يأ تي بالفائدة المنصودة 
واننا ندعو القراء الكرام الى مطالعة ماكب 

. ج سس التباب سا الشملاي ومعالجته: درس ماندور يف مقر الجراحبة 
هذا البحث وتبين الضغو بة الي يصادفها الجراح تكسم ان الاسراع 
به ضروري لان التهاب المفصل السيلافي يشي سر يعم ولان ا/عوارض 1 
تنجم منه فديكون ميتة دوا *واصر عل تحري المكورات البنية (الغونوكوك) رات 
متتابعسة في ينبوعه (الاحليل واللمو يصلين المنويين وعنق الرتجع) ويه 5 


الجراحة في سياق سئة /1؟ة ١‏ .6 
والحفظة المفصلية وعلى الطبيب ان يستعين بار م الشعاى ومبحث الخلايا 
( عنهمامان )وأ التشخيص( المصلي عأأوممع 560-01 ) ليشخص امرض 
امام المومر الجراجي جميع المعالجات امستعملة ختم كلامه بقوله لبس من مغانجة 
نوعية ذه العرقلة الخطرة ٠‏ فعلينا ان تتيها بعالحة الافات المسببة لها 
0 التهاب الاحليل 2( الموثة ) 1 ( الحو يصل المدوي ع( ملكئات: الرحم » 
غدد بررتولان قنوات سكن «عمعماق») معالحة متقنة ٠‏ 

اما تثبيت المفصل الطويلفلا يشاربه لانه يسبب الالتصاقوجلما يستطاع 
صنمه ١‏ - ازالة الالم ( المعالجة الدوائية : التحر يك ء المواء الحار » الاشعة » 
الصل 2( اللقاح “مار دوكروم 2 ا 1106 اغو ذكر إن « عست قهمع »6 ) 
؟ - امحافظة على حركة المفصل ١‏ طريقسة ويليس »؛ خزع المفصل وغسله 
ثح اغلاقهبدون تحفيض»؛ استئصال الحفظة ) وقد تدمو الحالة يغ بعضالاحيان 
الى نشر المفصل اوالى البترما سيت الورم الابيض * 
ده الأكاس المياة أكياس الغمود المعلية («كناةممرى» فاتك دعاو 165 ) : 
تشاهد هذه الاأكياس الصغيرة سيد المعصم غير ان جوهرها الحقيقي .م 
. يعرف حتى بضع سنوات خلت ٠‏ فلا يجب ان نعدها فتقا طرأ على القمدالمصلي 
كأكان شأنها في زمن غوسان لان هذه الأكياس مستقلة الاستقلال. التام عن 
الحنظة الأفصلية واذ' اتضلت بها فلا يكون لذللك الا لطارى*طرأً عليها * ليست 
هذه الأكياس في الواقع الا استحالة نظيرة الغراء اصابت النسييج:الضام وف يلفة: 


غير. مدو دتيجيداو شير ما تكو ن نشيطة غير منطفئة احين .دصل .وهمناء 


هذه محلة المعبد الطب العر بي 
وامال لالكسا يرب | لجراح:اذن الا يستأصل هذه الاأكياش الا سٍِ 
ازعجت المر يض يكبر حجمها م بعض جراحي الالمان بشقبا شقاً 
بسيطا وبترك الشق مفتوحا ريما يندمل من العمق الى السطح 
2 تداع اقراص الركبة المفصلية : نكا معن هذا البحث بأسها بموشه 
وتافرئية فيموثقر الجراحةفبينا | ان الافة أ لني تشاهد في الغالب افا هي شق طوللي 
يصيب القرص الانسي فينخلع القسم الانسي مله ويعود خر في الفضاء > بين 
اللفمتين ويحدث العرض المسمى ف السريريات الاعتقال ( عوهعماه )اما 
الافات الاخرى فنادرة :اقتلاع فرن ؛ شق معترض ) تانى والح 
اما المعالجة فلم يختلف فيها لان الرأأي الجراجي اليوم أجمع على اسستخزاج 
الاقراص المفصلية استخراجا تأما د يكم الجدال الا على افضل طر يق يحب 
اتباعه لاتقان العمل الجراحي فبعضهم فضسل خزع المفصل طولا خزعا كير 
والبعض الاخر وثم أكثر ٠‏ عدداً فضل خزع المفصل عرضا وقطع الرباط- 
الجاني الانسي 
ؤب جروح اليد والاصابع 4 


نشرت] بضع عشرات مرن 

في تظبر بمظهر السنلامة مع ان عواقبها قد تكون 
قلم الرصاص في الجاد وكسر فيه كان استتئصال ‏ 
تلك القطعة صعب للفاية لاثما تنفتت اذا ما مسكت بالمنقائن وهى اذا تركت في 
التتسج احدئت فيها'مواتا وتقيحا طويل الامد ٠‏ وقد ثم عا لى الجر يج عوارطن 

عامة خطرة مسبيبة من النسم : اسهال © يرقان» جى» التباب الاوعية 0 

المتسم كما في المشاهداث. التي اوردها غز تدمستر: ٠‏ فبجب والحالة هفه إن «تقطية 


64 محلة المعهد الطبي العر لي 

النسج المخضبة بالانيلين وتستأصل جميعها مع القطعة الفارزة فيا ولواضطرت 
الحالة الجراح الى اجراء التصنيع متى صعبت عليهالخياطة 

ز- تصنيعات الاام ؛ تصديم الاهام مكّن بطرقفتافةفقد روي تمشاهدة 
لا تخلو من الفائدة وي ان احد المرضى قطم ابهامه يمنشار دائري و تبقوسطاه 
عالقة: الا بالجلد: فعن لموشام ان بخيط الوسطىيجذمور الابهام تاركة جادها عالقا 
بها فالتصقت الوسطى بعد وقتقصير حتى انه تمكنمنقطع الجاد بعد ستة وثلاثين 
يوماً فعادت اليد بعد ا نكان إبهامها مبتوراً يدا فيها ابهام مركب من 37_للاث 
سلاميات يتحرك تركا حسنا ويحسحسا طبيعيا وقد روى الجراج نفسه حادثة 
اخزى كان النجاخ بها حليفة في ابهام الرجل ٠‏ 

وتصنيع الابهام نظراً الى وظيفته الكبيرة في الد امر” بيترتب على الجراح 
الاهئام بفسواءافي اثناء الحادثة التي توئديالى بترالاهاماو بعد اندمالجذمورهلان 
الجراح الذي يعيد الى يد ابهامما يكون فد اعاد اليها نصف وظيغتها اللفقودة 
ولا يخنن ما في هذا الامر من الاهمية ولا سما اذا كانت اليد المصابة اليداليمنى 
واذا كان الشخص المصاب من الكتبة اوذوي الاعمال التي تستدعي الدقة ٠‏ ان 
الجراح بعمله هذا ينفخ في حياة الجري الاجتّاعية وما جدردة . 


0 بو ييل العلامة الكرملي 


يوبيل العلامة الكرملي 


احتفلت الزوراء في1١‏ ايلولالمنصرم ببويل حضرة العلامة الطائر الصرت 
الاب انستاس ماري الكرملي تقديرا لمقامه العلبي الكبير وخدم» الجليلة الني 
اسداها الى الاغة المر بئة وقد رأس الحفلة شاعر بغداد الكير وفيلسوفهبا الشبير 
جل بك صدقي الزهاوي فكانذلكاليوم كسوق عكاظ نثرتفيهدرر الخطب 
ونظمت لالىء القصائد الغوالي في مدح الحتفى به ولا عجب اذا هبت بغداد 
لتكرم عل اعلامها ونابغتها الكبير وهو الذي خدم اللغة العربية نصف قرف 
باحمًا منقبًا » وهو الذي انشأ يحلنه ( لغة العرب ) فكانت اداة وصل بي نالشرق 
والغرب ؛ وهو الذي وضع من الملفات زهاء ثلاثين مألفا منها (تار يخ بغداد) 
و( تاريخ العراق ) واتار يخ الكرد ) و( العرب قبل الاسلام ) ومعاجم ثلانة 
نادرة لم تطبع بعد » وهوالذي بانتائه الى العراق قد جعل بغداد قبلة العرب 
والمستششرقين وقد كنا من الذين بهرثم.ذلك النور الناقب فنظروا اليه يستضيئون 
به في رحلتهم العلمية المظلمة ىِ من المصطلحات الطبية التي وضعبا فاحكم 
وضعبا وك من الالفاظ القدية التي احياها بعد ان كانت مندثرة وان بحلة معهدنا 
هذه ومولفنا« السريريات والمداواة الطبية » الذي انمز طبع جزئه الاول 
لبرهان ساطم على ما لاعلامة الكرملي على لغة الطب وعلينا من الفضل 

فنحن تمنى لصدينا ورصيفنا الفاضل ب بيسلا مباركا وحياة طويلة 
لتستفيد البلاد العر بية من علومه الغزريرة ٠‏ 


محلة امعد الطبي العر لي ااه 
الموءثمر الطبي الدولي 
لأمراض المناطق الحارة 

ستحتفل كلية الطب بالقاهرة جناسبة مرورماثة عام على تأسيسها بعقد 
موءئر طبي دوي لامراض المناطق الحارة وعلم الصحة وذلك في المامس عر 
من شهر كأنون الاول سنة ١9948‏ نحت رعاية صاحب الجلالة ملك مصر ٠‏ 

وقد ارسلت الحكومة المصرية الى البإران الختلفة بالدعوات الخاصة ضور 
هذا المو»مر الذي نسييشل ايض معرضنا لأحدث الالاث والاجرزة الطبيةولعل 
فرصة زيارته لا تفوت حضرة الاطباء والجراحين من السوريين «اللبنانيين 
نظراً الى الفائدة التي قد تعود علبهم باطلامهم على اراء الغير من اسساتذةالطب 
وما وصل اليه ذلك العلم وفروعه في مرحلته الاخيرة ٠‏ 


55 اث 


لسلسم سمس سس 


: مملة الرابطة الشرقية :. انشأت الرابطة الشرقية هذه الحلة الي سعيت 
اما وعهدت برئاستها الي السيد عبد الجيد البكري وبادارتها الى سعادة اد 
شفيق باثها وبالاشراف على انشائها الى الاستاذ علي عبد الرزاق وهي تطرق 
المباحث العلمية والاجتّاع والاقتصاد والادبيات والفنون الجيلة وكل ما هو 
مفيد لاسم الشرق ٠‏ تصدر عرن مضر كل شهر ين اشتراكها السنوي سين 
فرشأ صاغًا في مصر وستين فيالخارج فتتمتى لها الرواج 
حدول الامراض : هو معيحم ضغير قاميوضعهرصيفنا وضديةنا المكم فوئاد 
غصن خبير الحم في بيروت واستاذ الطب الشرعي في الجامعةالاميركبةوصياحب 
الحلة الطبيةالعلمية يقع في 44 صفحة متقنالطبع صقل الورق وقد شاء زميانا 


أكتب حديثة 5ه 
ان تكتب مقدمة لمعجمههذا فأولانا منة لا انعيما نيتاه الى طلبه وبعكنا اليه 
بقدمة يمثنا فيها عن عياة اله الروية ' 
ان>هذا المعجم على صغر حجمه ع من الاعمال الحيدة التي تحجم اجلناعة 
عن القيام به فاذا | ما قام فرد في الامة وخطا هذه الخطوة العلمية الكبيرة دل عله 
على حب فائق لاغته وتفان في خدمتها وإقدام ادلي نادر لانه يعلم وهو يضع 
معجمه ان الانتقادات ستنهالعليه انبيال المطر ذلك لان المصطلحات التي ينقلبا 
زميلنا الى العر بية كليات حديئة لم تجمم اراء الاطباء في البلاد العر ببة ا لفقم 
ترجتها فان المصري له رأي فيها يختلف عن ري السوري والسوري له رأي 
يباين رأي العرافي وقس على ذلك ٠‏ غير ان الزميل قد ضرب بسكل هذهالامور 
عرض الحائط 5 انظاره الى ثبى* واحد وهو انه راى في اللغة العربية هوة 
سحيقة تفصلبا عن لغات الغرب الحية فرمى حجره فيها وهو يعتقد كل الاعتقاد 
ان هذا الححر لا يذ تلك الموة الكبيرة الا انه بغمله هذا ينادي علاء اللمة 
ولغوييها الى الاقتداء به ينادي الهندس والمقوفي والزراعي وكلذياختصاص 
الى سلوك الطر يق الذي سلكه و يستحلفهم باسم الاغة الني ينطقون بها بأسم 
؛ هذه اللغة التي كانت ت مناراً للعالم في زمن ل اللامم ان برعي كل منهم 
-.حبذرة في “تلك الموةليعود المرور الى ساحةالعلم الحديثمتيسراً ؛' فكيذلابكون 
هذا العمل كيرا على الرغم من صغره 59 نسديالى زميلنا اخلصضءواطف 
التهنثة بخطوته الاولى منعظر يرك خطه المقبلة. ؤمتمنين الا .تعثر قدماءه 
جا نمه عن متابفة «تمله القافم وبجماده العلمي ٠‏ 


9-7 


1 
ٍ : 


لاوا 


تشر ين الثافي سنة وام ٠‏ الموافق لجادى الاولى سبة /ا5 1ه 


المفصل الكاذب ف عبق الفخذن 
الحكم لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها المكم مرشد خاطر 


لهو 
سقط المدعو ابرهيم يوسف على ور كه منذ زهاء سين يوم فعولج سي 
بيتةه ولازم سربره كل هذه المدة ذ لسفر هذه المعالجة عوك نتيجة حسئة لان 
الالم بتي مستمراً ولان الوقوف وامشي كنا متعذر ين عليه وهو رجل في اللهد 
السادس من تمره غير ان ملام افر 7 تبدوعليه عتى ان النأظر اليه يظنه قند 
تجاوز الغانين ٠.‏ كانت رحلوعين دخوله دائرة اك الوحشي دوراناً عند وخركات 
وركه الاير مولة ل شديداً ىم تكن خركات ادك ( سمادتم )ولا النارور 
( تأمتالا )واضيحة 
وكان طرفه 'السةلىاقص رمن الطرف الثاني ثلاثة سعمترات كرهذا كان 
يوتجه افكار ا كي ف عنق الفخد غير مندمل لومتدمل انلمالا معنا ٠‏ 
رسمالر يض بالاشعة خظبر كتمسر مار بالينق في فشذ كان تاقد خا 
العدجاااموة )از نعيلونة الننينى بذا سيل كاذب في عدق الفشذ ١‏ اما اككرمة 


1ه محلة المعبد الطبي العر لي 


( رأس الفخذ ) فل تترك محلها في قل الوركوكانت تبدو حفيرة الرباط المدور 
وكان التروخانتر الكير مرتفعا والتروخانتر الصغير باديا فيالرسموهو دلبل على 
دوران الطرف الى الوحثي . 

حي" بهذا المريض المقعمدالي لك انظر في امره فرأيت الث التوسط 
الجراجي واجب على الرغم من إخطاره في مريض طاعن في السن كبذا واعني 
بالتوسط الجراحي وضع طعم مستل من الشظية في رك الكسر . 

غير انالالات في سمليات بخاضة كيه كانت تتقصني وما رأيته في موءقر 
الجراحةالذيعقد سنة 4؟5 ١‏ من النتائج الباهرةفي كسور عدق الفخذ المعالجة ببذه 
الطر يق ة كان يدفعنى الى اجراء هذه العملية لهذا المسكين امعد ولا سما طر يقَة 
نوردئيدس الياعلنها امبر فهيطر يقة سهلة الاجراء وه التي خترتها دون سواها ٠‏ 

العملية : اجريت في "٠‏ نيسان سنة 19807 ٠‏ خدر اأريض بالتخدير 
القطنى بحن ٠ ٠ ٠‏ سنتغرمات ستوفائين » مدد على المنضدة ووركاه مبعدارتف 
كيدا ضام وكاةاذلك التميد سيط شد يمه وصل النسه "ارك ارهن 
وشوكاه المر قفيان على خط افقي ؤاحد ٠‏ وكان المساعد الذي يسسد الطرف 
المر يض يسط هذا الطرف جاداً في ادارته الى الانسي على منضدة ثالية صغيرة 
كانت قد اعدت لاستناد الطرف اليها حين نزع الطعم الشظوي منه ٠‏ امسأ 
تضاد التمديد:فقد اجر بنأه بوضع مغلقة: كبيزة عقدناها حول المالة ٠‏ 

اجر يت الثتق يحمي نطز يقةٍ دالبه شقن النسسجالرخوة تت القنزعةالني 
تنددالمدور الكبيز بسنتسترين وبعدان كشف العظم ثقيتبالحجاليدوي حب 
خط مار بالنقطة التي اثقبها ومتتجه الى الشوك الحرقفي الامامي.العلوي في الجمسة 


المفصل الكاذب في علق الفخل وام 

المقابلة وهو الخطالذعيسار فيه المثقي وقد شعرت جيداً بالمقاومةالتىصادفتها خحين 
اختراق النشرة وباللين حين اختراق المنطقة المتخلخلة والرأس ٠‏ وقد وقفت 
حين وصل امثقي الى الخط الذي كنت رسعته عليه بالمبرد لان طول انقب 
كان معادلا اذ ذاك لطول الطعم الذي كنت قد قسته على الرسم الكبر بي ٠‏ 

فنزعت المثقب ثم وسعت هذا الحرى بثقب الخن يعادل قطره” ست 
وتراكت المثقب حيث هو: 

وعدت الى الشظية فاقتطعت منها بمنشار ج يغلي ال الطء م مع عوافغاة ني على 
الستمترات العشرة السفلي من هذا العظم حسب وصية 0 ٠‏ وبعداز”كت 
عريت الطعم من سمحاقه نزعت المثقب وفرزتهمكانة بضربه ضربات خفيفة 
بالطرقة 5 يغرز النجار المسمار الحشبي في خشبة مثقوبة" ٠‏ ثم ثبت الطزف في 
جباز هو يتان الجيسي والمر يض على منضدة العسلية ٠‏ 

ودسم المريض مرة ثانية فظبر ان الطعم في الحفرة التي احتفرت يِه 
العظم وانه مار منذ الثقبة الخارجية حتى حفيرة الرباط المدور ٠‏ 

وقد استدللنا من الظل الحفيف الكاثن في الفاضل عد ارت اله 
والناسب ب لا نمخفاض ١‏ ارأس انخفاضاً خفيفاً ان الطعم قد دل الرأس د 
53 لدينارسم جاني ول تتيسرلنا طريقة رو 2 ام 
هذا الامر ٠‏ و يظبر ان الطعم كان طو يلا واننا قد تجاوزنا المد' في غرزه” يق 
ان هذا الامر لا تعد ذا بال في طريقة التسير:هذه ٠‏ 

و بنخفض عظم الفخذ انخفاضاً كافيا وليس في هذا الامر ها يدغو ,ال 

العجب والكسر فينيومهالمبين والفصل الكاذب المتكون :مشدود جدا.ء ول 


1ه محلة المعهد الطبي العر بي 
يكن الرد تام ولا الدوران الى الانسي كافيًا على الرغم من ابلاغنا اياه الىاقمى 
حده لان اللمدور الصغي ركان ظاهراً في الرسم ٠‏ 

اما المسافةالواضحةفق دكادت نزول والطعتان العظميتانقداقتر بتا وتلاصةتا 

فبتدق لنا "ان نقول ان هذه الخالة من الوجبة العملية مرضية جداً ٠‏ 

ولي الملية ؛ أصرب المريض مممشكريشات ولم يحتمل جهازه المبسي 
فكنا نقطع منه قطعأ مناسبة للتقاط المضغوطةوقد اضطررنا الى نزع الجهاز جميعه 
ف اليوم الخامس عشر٠‏ و<اولنا ان نضعللحر يض جباز تمديد ثابت منعا لدوران 
الطرف دوراتاً وحشيا وهذا ايضا تله المر يض ٠‏ فتركناه” اخيراً وشأئه 
شريره واوضينا المعرضة بمنعه عن الوقوف قبل الشهر الرابع 5 


9 سافرت الى فرنسة و بعد ان عدىتمنها عرفت ان المر يض تركالمستشغى 


في قوز نظراً الى الماحه والماح عيلته وكانت حالنه العامة سيئة ولم اعد امم 
عنه بعد ذلك خبرا الامرالذي يدعوني الى السكوث عن النتيجة الرظيفية ٠‏ 

لست ارمي بأيراد هذه المشاهدة الى و ضع طر يقة خاصة تقر يبية في تسمير 
الفخذ معارضاً بها الطرق الدقيقة الني قام بوضعها كبار اساتذتا ٠‏ غير اني 
ارغب في انابين ان تلك الطرق لا يستطاع اجرارئها الا في المستشفيات 
المتئصة ننه اطراغة .والحبهزة بالالات والادوات الخاصة وان تسور الفيشال 
عملية يسغطاع اجر اوها بهذه الطريقة السهلة وبالالات التي لا محلو منرسنا 
مستشفى جراحي دون ان يعرف رأس الفخذ او .رسم في سياق العمل الجراحي 
ففي كل مرة لا تنجع بها طريقة هويتمن يستطاع تسمير الفخذ ووضع طعم 
فيه لينمو ويكورت. عظاً جديداً في ذلك الفصل. السكاذنب 


العبابات الكلية المساحبة لبيلة الذم داه 


التهايات ١١‏ الكلية المصاحية لبيلة ١‏ لدم 


لالحكيم وك «وفق الشطي استاذ علمي الندج والتشر بع المرضي 

تناز هذه الالتبابات سري. با بالبيلة الدموية وسلامة وظيفة الكلة 
ونسيجياً بافات بسيطة منحصرة في الكليتين معاة او في احداها ٠‏ تدخل 
هذه الالتبابات الكلوية في زمرة الامراض الجراحية وقد: سعى الى معرفت.ا 
علاء العام فبحث علهبا«ادهورب 8409:56 » في امير يكة وهار يسوريف 
« «ممتصدظ » في انكلترة واسرائيل في المانية وساباتيه ؛ وبوسون ولودثو 
ولوغو والباران وجانبرو وهاريون في فرنسة وكان الء||ا* الغرنسيون في مقدمة 
من ثناولوا هذا البحث وثقصوا فيه 

الاسباب : انتانية اوسمية او حرضية اورضية 

الاسباب الانتائية : يعرفها الطبيب متى بحث عن سوابق مر يضه نآ 
دقيقا وقد قال روزنيغ ( 6:»مم ) ان هذه الالتبابات ناجة من تأثير ؤيفان 
الجراثيم اوالسموم في الكلية ٠‏ وتتمكن الجرائيم من اذية الكلية بوجودهيا 
فيهااو بذيفانها ٠‏ وتصل الجراثم الى الكلية باحد الطرق الثلاثة ٠‏ 
"١‏ > الطر بق الدموي' او الطر يق النازل 
؟* - الطر يق البولي التناسلى او الطريق الصاعد 
> - الطر يق الياغمى ١‏ الانفاوي ) 
وقد 7 تستقر الجرائيم فيمكان بعيد عن الكبلية وترسل افرازاتها الها لانها 


ااه 1 أمحلة الممبد الطبي العر بي 
المرشحة والطاردة السموم فتثبت فيها وتضر بها 
اما الجرائيم إلني ظبر تأثيرها في الكلية فبي عصياتٍ الكورن ؛ 
والمكورات العقدية والمكورات البنية وعصية ابرت والعامل المرضى انزلة 


المستولية ( عضية بفيفر ) الخ 
:7 وقد عرف من الماذ ليات حون لافران الدموي ''"' ومن الفوعات فوعة 
الجدري والحصبة والقرمن 3 : 
...”وما يجب الانتباه اليه عصية الكولون الني تشاهد فيبول الحبالى والمصابين 
بالتهاباتالمعى الخاطيةالفشائية ( جانبرو) ٠‏ تتفل الى مسالك البول بالطرق 
البلغنية او بالطريق الدموي اثر تعفن الدم بعصيات الكولون 

.وقد نبه مارسان الافكار الى امر هام استنتجهمن مشاهدة احدى مر يضاته 
الى كانت تصاب ببيلة دموية وعصوية ( عصية الكولون ) اثر نوب التباب 
الزائئدة فقطم زائدة المر يضة عام 1914 قفارقتهالبيلدان العصوية والدموية ٠‏ 
ويقول تجانبروان البيلة الدموية في نوب التباب اازائدة او في التباباتها التدعة 
يست مدعاة الى العجب لان التهاب اازائدة يصطحب في الغالب بالتتصاقات 
بين"الزائئدة والأعور والحالب فيسهلمرور الجراثيم او سعومها بطريق !١‏ 
البلغمية الى الكلية ٠‏ بهذا تعلل الالتهابات التي لا تبدو الا في جبة ولد 
وهي الجبة التي تقع فيها الزائدة ارو هرات عديدة في هذا الصدذ ٠‏ 


)١(‏ شاهدنا مرضى كثير بن اصيبوا بالتهاب الكلية تلو نوب البرداء او معبا 
(*) بقال ان عامل القرمزية هو جرثوم من نوع اككورات العقدية 8 


التبابات الكلية المصاحية لبيلة الدم آه 

الأسباب السمية : ثلتهب الكاية من جراء مرور مواد سمية خارجية او 
داخليةمنها وما تصلب الكلية الا نوع من تصلب الشعرارين ناجم م نالنسالذاقي 
المزمن ٠‏ ولا يجب ان ننسى الالتهابات الناجمة من تجرع بءض الادوية بكنيات 
وافرة كصنصافاة الصودا والزرنيخيات والملاح الزثيقية والبزموتية 
والاوروترو بين والنثوبرومينولا سا الذراح ٠‏ وقد ادخل شوفار البرد في زمرةٌ 
الاسباب المذكورة 

الاسبابالحرضية : البول شديد الموضة في اكثر الامراض الحرضية توء*ثر 
حموضته في الكلية فتلبيها اتهابا عتهاً ٠‏ تنوب الكلية في داء السكر لانا 
تعمل فوقطاقتها لطرد الماء والسكر فتحتةن وقد تلتهب واما في النقرس فتلتهب 
الكلية لان في البول اكنية كا ة من حامض البول وملاحه وقد ينجم 
التهاب الكلية من الحرض الجاضى (#دؤنادده #وقطادنة ) او من رمل الكلية 
كا وقع لألباران في نرق كلق مصابة بيلة دموية شديدة فخزع الكلية 
فشاهد ان الحليمة تحتوي على بض مواد صلبة فقشرها باصبعه واغاق الجرح 
فشفيت المريضة 

الاسباب الالية : ليست هذه الاسباب الا مساعدة فالكلية الماجرة مستعدة 
للالتباب أكثر من غيرها كا ائبت ذلك شلغ (دنالءة5 ) وديولافوا 
( مداسونط ) ٠‏ وقد يكون التباب الكلية المصاحب لبيلة الدم اثرأ أرض بعيد 
وقد تتجم : ليأة الدم من المشد لان المشد يرض الكلية بضعطه اياها إرضا 
مستمراً 5 وقد شاهد رويغ في احدىمر يضاته التي 9 شك بيلة 


الدم :ار لانطباع الضلع الثانية عشرة ة في الكلبة وقد تلجم بيلة الدم ايض 


00 محلة المعهد الطبي العر بي 
عن القكا فل لان 001 ودام ا الحالبية او اورام ملحقات الاعضاء التناسلة في في 
الإٍساء اومن الل ( مارسن ) 

الاعراض: بيلة دموية وآلام قطنية وقد تكون البيلة الدموية عرض هذا 
لاش ابه" ولي الدنرية عن سنا اعاسة فق ركو فيا امار 
الراحة» غزارترا عتتلقة ومدتها ايض فقد تسيعير بيلة الدم ايام او اسابيسم او 
أشبراً وقد ذكر غيون حادثة بيلة دموية استمرت سنة كاملة 
اما الأل فيسبق البيلة الدبوية او يمقيها اويصاحبها يستقر في الناحية 
القطنبة وينتشر لأمكنة مختافة وقد يحدثه القرع او الجس وقد لا يكون له 
اثراو يدو كثقل ايس غير 
فحص الكلبتين الوظيفي : لا يظبر هذا الفحصفرقا هام فيوظيفة العضوين 
ئبة آمبار طبيعية واختبار الفنول فتلايئن طبيعي ايضا ٠‏ 
ولابيلة الدموية في هذا النوع صفة هامة وهي 3 تأتي دفعة واحدة فتلون 
البول بلون متجانس ولا تشترك بتكوينعلقات دموية ٠‏ وهذه الصفة هى من 
اهم الصفات التي تساعد على معرفة نوع الهاي الكل و يفلد سوير ان 
ار الدمويبة في البول دليل على ان الافة ليست من النوع الذي من في 
صندده اما التفسرة فلا تخدلف عما هى عليه في المالةالدلبيعيةالا قليلا فلاتجاوز 
كب الأتنين «مجلرة حابم 4- في اليوم وديا وخره الم اذلك يلاخ .في 

6 غزارة الدم امامقدار البول فهوكا يه 


رد 


3 الطبيعي بين ٠‏ 2 فياليوم وقد ,يرى فيه.حين فحصه فحص 
ريا عض بلورات ل و عض اسطوانات زحاجية او دموية 


التهابات الكلية المصاحبة لبيلة الدم 38 
وتكشف فيه احياناً كريات بيضاء وبعض خلاب|بشرية وجرائم سيطة سلبية 
التفاعل في غرام 

الامراض وسبب البيلة الدموية 
هلالبيلة الدموية ناجمة من آفافي الكاية أم من سب ب آخر ؟ 

اننا نعتقد على الرغم من الاراء التضادة في ان سسبب البيلة الدموية موضعي 
لان الكلة تدو مصابة بافات كاففة على |/ ارغم من بساطتها لإإحداث 
النزف ققد شاهدنا في اكثر الكلى ااتى ف نا أن يعض 
العرو ق كانت ع ما يجعلها قللة المرونة وسبلة الشمزق متى داهمبا احتنا 
وان يكن بسيطا ٠‏ الا ان هذا التعليل وان يكن منطقيا فهو غير كاف اذا لم 
تعضده مشاهدات نسيحية حقيقية وهذا ما سعينا الى اظباره ووفقنا, لاياته 
3 ستأتي على ذلك في البحث الخاص بتشر يم هذا المرض المرضي 

آما مارش فينس بهذا الاز ف الكلوي الى سبب عصبى وهو تنبه الاعصاب 
الحركة للاوعية الشديد وقد نسيها بعضهم الى اضطراب فيالضفيرة الشمسية 
والعصب الودي هذا واننا لا ثرى ان الرأي السابق موافق للصواب اما لاله لو 
كان الام ر كذلك لما وقع النزف من الكلية وحدها ٠‏ على اننا تقد ان 
لأعصاب الكليةنفسها ا را فىهذا ال خادث فقدرا ينا ان اغماد الاعصا ب الكلوية 
2 الكلى المصابة بيلة دموية مكئفة 
ْ التشخيص : لا يجوز الكم بان البيلة الددوية ناجة من التهاب. الكلية 
الذي فن بصدده الا بعد نفى الامراض الدموية الحدثة اخزف او الالههابات 
الكلويةالعاديقاو غير ذلك من الامراض|أمصبية او الباطنة الحدثةاإزف ٠»‏ ٠الخ‏ 


محلة المعبد الطبي العر بي فق 

يعرف منشأ اببلة الدموية بالفحص عرآة الثائة وقثترة الالب واذا كان 
اجراء الطرق الاستقصائية المذكورة غير ممكن وحب خزع الثانة وقثترة 
الحالب او خرع الكلية المشتبه بها والاستقصاء فيها 

ويجب الألتجاء يف كل حال الى العلامة التي بينا اهميتها وهي خلر 
البول من الخثر الدموية في البيلةالدموية الناجمة من التهاب الكاية اللذ كور 
خلافا للبيلة الدموية في سرطان الكلية اوغيرها من الامراض ٠‏ 

وما يساعد على التشخيص هواستمرار عمل الكاءة الوظيفي وعدم 
اضطرابها الا قليلا وجودة الحاله العامة 


سبد 


الاستفقاع( عأجة6طاممقاء راطم ) 

اسائل الفقاعات الحدئة بالحرار يق (5هتاماه:ه6) فوائد جمة البتببا 
ب “لاسابلير (ءغتاطهوعماه ) : 

35 ينشط فعل البلعمة ويزيد عدد الكريات البيضاء 2 

فيه خواص تهب المناعة 

٠‏ + لا تنجم منه حوادث الصدمة ولا التنواء 

استعمل في سل الرئة فزالت الاضطرابات بنسبة ٠‏ هفي المائة وفي الزهري 

فعاد تفاعل واسرهان سلبيا بنسبة م في الماثة 
ولاكانت هذه الطرق الدوائية بميدة عن الحطر فبي جديرة بالاختبا 


كيف لا والسريريات قد ابت فائدتها ش 0م ١‏ شل 


تغيقات الاثني عشري المزمنةٍ التاقصة رذن 


تضيقات الاثني عشر ف يي الزمنة ١‏ الناقصة 
لحكم لوسركل استاذ الممر يريات الجراحية 


ترجها الحكم مرشند .خاطر - 


ايمث اليوم في موضوع لم يعرف امره معرفة جاية غير ان اهمال دوفال 
وتلامذته في فرنسة قد اوصلت هذا البحث الى ننطة تمكن من اتبع تعايمهممن 
الوقوف عليه ومن تشخيصه ٠‏ 
من المرضى من يعدون كمصابين بسوء المضم أو بالرمال الصغراوية او 
بالنهابات الاثثي عشري ولا تنجع فيهم امعالجات الدوائية وما هم الا مرضى 
مرق من المفرق تحت الكبد دون ان يتمكن الطبيبمن اقرار آْتهم في احدى 
الاحشاء التى تتصالب في ذلك المفرقاغموضالعلامات السريرية ٠‏ تتصف 
آفتهم الناجة من سبب آل أو افرازي بألم وانتفاخ ما فوق السرة بعد الاكل 
وبغثيان واقياء صفراو بة وتشوشات معوية كالاسهال الطماءي ( علةتفههعم ) 
او القبض الذي يتناوب مع الاسبال ٠‏ 

ا وقد تكون الخالة 07 في الغالل منحطة اي 
هبط هبوطا تدر ييا ولان الشقيقة ووهن القوىيضعفان لمر يض ورجا اعترى 
بعض المرضى اتحطاط عصبي فقادهم حتى الاختلالات المقلية ٠‏ ولا تبدواقن 
علامة بالمعاينة المباشرة ولا معاينة عصارة المعدةٌ وااغائط والبول ١‏ 


0 مملة امعد الطبي العربي 
وكذلك ك القول في المعاينة الشعاعية التي لا تبدي اقل آفة يذ الجدار 
ولا سرطانا ولا قرحة : فان ردب اليواب يدو طبيعيا غيران بصلة الاثنيعشري 


قد خسرت التظامه| فبي مشوهة وقد تبدل مقرها ٠‏ فهي ترى امام المعدة او 
خلنها مم انها في الالة الطبيعية لا تظهر مطلقا في المعاينة الجانبية ٠‏ وقد تتطبع 
المرادة على الصفيحة المساسة ٠‏ ورما تشوشت القطمتان الثانية والثاشة ايضا 
فكانتا ضيتعين او مشوحتين او ممددتين ٠‏ ويصعسقييز قطع الاي عشر يالار بع 
الطبيعية ٠‏ واذا اخذت رسوم متلسلة لا يدو المنظر واحداً خلافا لما هو عليه 
في القرحة بل يتغير فى الشخص نفسه بتغير وظيفة الاثنى عشري ٠‏ والحجدار 
سلم غير انه يقأوم عائتما ورة في التغلل عليه ويرى طُّ الدرئية هذا المشيد 
الذي يدفم بهدالاثني عشري بشدة محتواه الى الصائم فاذا بالعائئق يصده عن 
المرور واذا بالحتوى يعود و البواب فيعود الاثنى عشري الى دفعه بشدة حتى 
أي الإمن الذي به يتغلب الاثنى عشري عل العائق فيجتاز الحتوى هذا المكان 
الشيق ٠‏ ومقر هذا الضيق يكون تارة في الاي عشري على قطفة ما فوق رباط 
الكولرن وطوراً على القطعة مأ تحت هذا الر باط وآونة على القطعتين معا ٠‏ وهذا 
الضيق ثاقص تعينه المعاينة الشعاعية كار من العاينة السريرية وهو ناجم من 
لجام او وعاء ٠‏ وسبب هذه الاجم التهاب ما حول الاثني عشري 
(مغنم 4ه سةتركم) الذي تتنوع اعراضه بتنوع ع مقر الفيق ولا بد في وصف هذه 
الافة من الكلام عن قطعة ما فوق الر باط الكولون وعن القطاءة الواقعة تمه 
كل على حدة ٠‏ ولكن ماعسانا نرى في اثناء ء العملية 9 
فوق رباطةا *الكراون : :ربا نَدت التصاقات متو عة شبيهة باك مراع ممقدة 


تضيقات الاثني عشريالمزمنة االناقصة ة 
من المرارة او الكبد او الكولون او باط الكولونالى القطعة الثانية من الاثنى 
عشري ٠‏ وكخيراً ما يكون الر باط المراري الاثنى عشري او المراري الاثثى 


عشري الكولوني مشدوداً فيولد زاوية شديدة بين القطعتين الاولى والثانية من 


الاثبي عشري او يلجم القطعة الثانية فيشوهها ويضيةب] فهذه تالاجم هي لم 
حقيقية مضيقة ضار بة الى الابيضاض مشدودة كأنها اوتار الكمنحة شبهة 
الاجم الى نرى كغيراً منها في الانسدادات امعوية المستقرة في الناحية الدقاقية 
الاعور دع التبابات المأسار يعَا الشاذة الننشرة ٠‏ 

وتكون هذه الالنهابات حول الاثني عششري التهابية او ولادية وربما 
اجدمم السببان في احداتها ٠‏ 0 

العائية: نبجم من اصابة الاحشاء الحاورة بافات عارضة : التهابات 
الكولون ‏ التهابات المرارة » التهاباتما حول الاثنى عششري التى ترافقى الردسعل 
الصفراوي في القاللب وتعلل استمرار التشوشات” د استخصاك المرارة 'او 
تصحمب التهابات الاحشاء البعيدة كالتهابات الزائدة وسواها ٠‏ 

قصب اري الزائدة البلغمية في العقد الماسار يقب السغلى والوسطى 
والعليا ثم تسير منها اوعية اخرى فتنصب في العقد الواقعة ببن قطمتي الاثني 
عشري الثانية والثالثة ومنها ما بنصب في العقد المرار ية والمفشكاية (البكربياسية) 
كأنها شبكة تمستحيل لجسا او التصاقات متى التهبت ٠‏ .فهذا يعلل لنا. شفاء 
بعض الذاهرين الى الاستشفاء في مياه فيشي بقطم الزائدة * 

ولادية اواساسية : قد تكون حين الولادة فتوقم سيف الخط! توريظن انسنف 
هناك ضبقي البواب الضخاي لان اعرا اضهما.وابحدة غير ان الولد بمتي كان 


يفك محلة المعبد الطبي العر ني 

معنا بضيق البواب الضخاي تأخر ظبور فيه اكش مما لو كارت مصاباً 
بالتباب ما حول الاثثى عشري ٠‏ فالاقياء اأتي تظبر حين الولادة يحب ان 
كسب والحالة ل التباب ما حول الاثى عشري ٠‏ 

ورا لق التباب ما حول الاثنى عشري الولادي مشوات عديدةمستتراً 
دون الت يظبر بتشوشات واقئسة و]كه اذا لراك اث مارضة اوالاعيل 
التهابي موقت او وهنت عضلة المعدة اشتد الضيق فظبر بعد ان كان مستتراً ٠‏ 
وييز دوفال ثلاثة اوقات لهذه التظاهرات : يوم الولادة » بعد الولادة بست 
او سبع سبنوات ؛ بعدها بزمن مديد اي سيف زمن الكبولة ٠‏ والعلامات فهسا 
واحدة اذا استتنينا الزمن الذي تبدو به الافة ٠‏ بظبر الال في الناحية الشرسوفية 
بعد الأكل ساعتين او ثلاث ساءات ويستمر ما نال الاثني عشري م يفرغ 
حتواه ' م ثم يزول ويتمكن المر يض من مزاولة اشغاله غير ارنف الأم يعود الى 
الظهور بعد طمام المناء وكثيراً ما ينتبي بالتيء ليلا" ٠‏ 

تحت ر باط الكولون : التضيقاتالواقعة تحت رباط الكولون والمستقرة يه 
تطمتي الاثثي عشري الثالثة والرابعة على ثلاثة انواع : النصاقات التهابيسة » 
النصاقات ولادبة » تضيق ماسار يقي وقد تجتمع كارا مما ٠‏ 

“فاذا كانت التهابية او ولادية 0 يظبر النباب ما حول البصلة 
فبي حجب او لجم يستحيل وصفها ٠‏ غير ان مشاهدة موذجين معروفين جيداً 
منبا مسخطاعة كل الاستطاعة :]أ - غشاء مايو ( 0زهاة) الذي بعد ان يسير من 
باط الكولون يأتي و يصالب الزاوية الاثني عشر بةالصائية ٠‏ نْ- لم تسير 
من الكرلون الصاعد والخلب الجداري الخلفي وتصعد على قطلعة الاثني عشري 


تضيقات الانني عشري النأقصة مه 


الثانية وتضيتها يغ عدة نقاط ”" 

وقد تشاهد ايضاً انواع مشتركة : التبابات العقد البلفمية والتبابات 
ماحول الاي عشري 

ويظبر ان الاء, راض في النوع الوافسع فوق ر باط الكولونة اخف ما هي 
عليه في النوع الراقع تمته » فالألم اقل ويشعر به في سان المزة أ كث من 
الناحية الشرسوفية والاقياء صفراوية غيران التثوشات العامة الناجمة من 
التسمم اشد والانزءاج والانتفاخ بعد الطعام لا يتبدلان بتغيير وضعة المريض 
كا سنرىفيالشكل الماسار يقى ٠‏ 

بنجم الضيق امزمن في القطمة الالثة من الاثني عشري بذنب الماسار يما 
من انضغاط هذه القطعة الاثي عشر ية على السطح العبيق الوعائي الفقري 
فان القطمة الثالئة تمر في فرجار ملف في الوراء من الوتين ( مه ) الملااصق 
للفقار وفي الامام من الماسار يفي العلوي ٠‏ ولا يظبر على الاثي عشري يف 
الغالب سوى اثر طفيف مزور هذا الوعاء فاذا انطبق هذا الفرجار الوعائي دخل 
الشريان الماسار يي الى الباطن فنيجم من ذلك نوسع في قطعة الادني عشري 
الواقعة فوق الفرجار وقد يصل التوسع < حتىالمعدة ٠‏ فبذا ما بحدث في الانضغاط 
الحاد-المسمى بتوسع المعدة الحاد اللي العمليات ٠‏ ويعال بقصر اماساريقا اي 
يشدها قل العرئ المعوية الدقيقة ٠‏ وربما سبب شريان ' آخر هذا الضغظ 

ي بهاشعبة الثشريان الاساريفي الاولى او الشريان الكولوني الملوي الاين 


(1)ذووس مبية وشعاعية .وجرا 


أحية عن ني عشري أبطرس دو ذه وبكلار 
( ماسون سنة 195515 ) 1 . 


عه محلة المعد الطبي العر لي 
الذي عر في الحالة الطبيعية افقيا امام قطعة الاثني عشري الثانية فاذا هت 
زاوية الكولون كثيراً رافقتها قطعة الاشى عشري وعادت مائلة الى الاسفل 
والامام وقد تكون محاذية لجذع اشير يان الماسار يي وترالك شعبة الفرحار 
الامامية الضاغط 5 ألفها هو بدوره ٠‏ 

ومتى مم انضغاط قطعة الاي عشري الثالئة حدث توسع كير يذ 
الاي عشري الواقع فوق ق الانضغاط عرني فوق رد اط 0 المعترض ٠‏ 
فاذا رفع الكولون المعترض يدا توسع كير ولا سو عند ال زاو 35 الكائة إن 
القطعتين الثانية والثالثة مد حتى المارساريا نفسهأ 83 ثم ينقطم هذا التو و فجاة 
في يسار الماسار يقا فيعود الاثني عشري الى قطره ل ١‏ فاذا رقم حيتت 
الذنب الماساريقي بالاصبع الفرغ حتوى الاثني عشري في الصاتم ٠‏ 

ان هذا العرض واضح في هذه الحالة كل الوضوححتى ان التشخيص ممكن 


دون معاينة : ١‏ - فر الطعام في الغالب جيداً ولا يقي* المر يض الاغذيسة 
التي تتناوطا بلى يقى*:في الليل قيمًا صفراو يأ غزيراً .٠‏ + ان المرفى الذين 
يكون انضخاطهم ناجمًا من الشر.يان الماسار يقي يض ألمنم متى دبوا على اطرافهم 
الارربعة ألو نموا على بطونهم او سيحدوا ٠‏ فبذه الوضعة هي المعالجة 'الوحيدة أأتي 
تكافخبيها النوبة ٠.لان‏ العرى المموية تمع خاضعة لقانون الجاذيسة ٠‏ فينفرج 
الغرجار الشرريافي ويزول الضغط بويزول يزواله الا ل والتى* ٠‏ 

فزوال هذه العلامات بباتخاذ هذه الوضعة كاف لاتشخيص وولتمييز هذا 
البوع من الإنضغاط عن الاشكال الناجمة من التهابات ما حول الاثني عشري 
لني لا تزول اعراضه بتبدل الوضعة ٠‏ 1 


تضيقات الاثنى عشري الناقصة اه 


وقد يحدث اسهال غز ير عوضا عن القيء متى كان العائق مشدوداً قتدر 
الصفراء وتسبب الاسهال مباشرة ٠‏ 
اسم فيشكو المرضى اضغاث احلام وآلام رأس؟وشقيقات لرعجة ٠‏ 

فهذا التسمم ينجم من ركود المواد الغذائيةفي الاثبي عشري: فان المواد 
لا تستغر قفي المالةالطبيعية الا بضع ثوان, ككي تجتاز الاثني عشري واما متى 
ظبر الضيق اصطدم محتوى الاثني عشري به فتسدد هذا الى وارتسم على 
الدريئة ارتساما يبعد وقوعه في الحالة الطبيغية ٠‏ وهذا ما يدعوالى نمض وزن 


لمر يض وتضعضع قواه نقصا تدر يجيا وكذلك القول في نشاط الجسد وفوة 


(عندغطعدسعه) و يلغ منه درجة مزعحة وك كان مقر العائق متخئضاً كانت 
حالة المريض اسوأ ٠‏ 

وقد بين الاختبار هذا التسمم المزمن ا الحاد الناجم من الاثني عشري 
فان متوى الاثني عشري هو اللي يسمم الحيوان الختبر به غير ان اسباب 
التسيغ لا تزال غامضنة ٠‏ فنهممن يقول إن المؤاد السامة يذرزها الاثيعشري 
بشكل هيواوزات ( #5ده6اه:م ) شامة وان الانسداد يسهل امتصاصها او يقلل 
خاصة اتقاء الغشاء الخاطى لحا ٠‏ 

ومنهم من يؤل ان التسنم ناجم من فساد السوائل المنحبسة في الاثني 
عشري را 3 محللة للبنوا يناث (5فدواةراة 6نم أو با اشترك السنببان فيالامز ٠‏ 

و بيمأ نكن الحالة فاك 3 هولاة المزضي وأخبفان بغضهذه التشوشات 

00 ٌ 


مخلة المعبد الطبي العر لي ١و0‏ 


»زول بعد العملية ولا سما الشقيقة والاشتهاء يعود وال حضم ينتظم وبعيارةاخرى 
نرى هولاء المرضى كأ نهم بعثوا من اموت ٠‏ 

ولكن باذا تقوم هذه العاية 9 ٠‏ 

متى وقم النباب ما حول الاثني عشري فوق رباط الكولون كان يغ 
معالحته نوعان من العمليات ٠‏ 

فاذا كانت اللجم الولادية حين الولادة او في الكبولة سبب الضيق كَكّت 
هذه الالتصاقات او قطعت وقد يكفى هذا ٠‏ ويظبر الجدار بعد هذا التحرير 
ل غير م رتشح ويستعيد الاثني عشري شكله وقطره العادي غير ان الواجب 
يقضي بستر المناطق المعراة من الخلب بطعم ثربي حر منعا ل#ذه الالتصاقات 
عرن العودة ٠‏ 

ومتى كان التباب ما حول الاثني عشري التهالي الله وجبت مفاغرة 
الاثنى عشري بالاثنى عشري ( #نصدهندمد6ل9هس1-مدفلمسة ) 

وس وقع 5 ماحول الاثنني عشري تت ر باط الكولون كان لا بد 
من مغاغرة الاثني عشري بالصائم مبماكان جوهر ذلك الالنهاب لانها العملية 
الفضلى التي تجنى منها الفوائد المسنة وهي تقوم مفاغرة العروة الاولى من الصاتم 
بالعروة الثالثة او الثانية من الاثني عشري اما مفاغرة المعدة بالامعاء التي اجراها 
بعضهم فلا تفرغ الاثني عشري ١ ٠‏ 
ويجب ان يكون مقر هذه المفاغرة الاثني عشرية الصائية تحت رباط 
الكولون فوق لاسا يقي السفلي لو فوق الرباط او خلاله٠‏ وقد تقضي المالةفي 
بعضي الاحيان بفاغرة الصائم بالصاتم الأكالية لكي يسبل سير المواد الغذائية ٠‏ 


تضيقات الاثني عشري الناقصة ا ل 

وقد لاحظ بعض الامير كيين ان ركود الاثني عشري يودي متى طال 
العمد عليه الى احداث قروح بسيطة في انحناء العدة الصغير وفي بصلة الاثني 
عشري ٠‏ فيجب والحالة هذه متى فت البطن ءالج قرحة المعدة ان يعاين دامًا 
الاثني عشري وينظر ما اذالم يكن ضيقا فيعالج الضيق بازالة ستبه ٠‏ وتسبيلا. 
لافراغ المعدة والاثنبي عشري في آن واحد يجب ان تفافر المعدة بالامعاء 
لاان يكتفى بفاغرة الاثني عشري بالمائم فقط وان بيدا بالعملية الاولى 
وارها قضت الضرورة ايضأ مفاغرة الصاتم بالصائم اماما للنديجة ٠‏ 

واذا جعات هذه المفاغرات المتعددة عروة الصا تتعرج تعرجات مزعجة 
لسير المواد الغذائية جاز ا', 'اغرة الجالبية الجانبية والالتحاء الى مفاغرة 
غرغوار بشكل حرف ا الفر يي 0 
هذه هي المعلومات الحديثة «ني وصلت اليها جراحة الاثني عشري * 


ون 


> (1) مخلة الجراتمة الجزء الخامس ( ايار 455 1صفحة-* 45 ) ٠‏ 


مره محلة المعهد الطببي العر لي 


الجراحة في سياق السنة ١5117/‏ 
“#ة» 


للحكيم مرشد خاطر استاذ الامراض الجراحية وسمر ير ياتها 
الا وعم 

أ ر بطالوتين البطني : اعان ماناس مشاهدة من هذا النوع كان نجاخه فيها 
باهرا لان مر يضته يقبت حية 14 را بعد العماية الى ان طرٌ علا مرض 
فأمائها ٠‏ وقد فتحت جثتها فظهر انها كانت مصابة بام دم الوتين البطني 

ور بط ماناس الوتين فوق ام الدم ر بطتين احداها فوق الاخرى بشر يط 
قطن فلم ينقطع الدم انقطاعا تاما لان مرونة الشر يطة سمحت لبعض الدم باأرور 
وقد ثبت ذلك بعودة النفخة ونبضان الشريان الفخذي الى الظبور 

اما كيس الدم فقد تناقص تاقص) ندر يجا وم تظور اضطرابات دودانية 
واضحة غير ان المر يضة أصيبت بعرافيل عديدة ( ذات الرئة ) يلة أحينية ) 
أخرت الشفاء ٠‏ 

وقد ظبر من ذنم المشة ان كيس ام الدم كاد يشفى وانه كان عدا صغر 
ححمه مملوءا بخث ركثيفة ملتصقة وان شرايين الطرفين السفليين كانت جيعها 
مفتوئحة ماعدا الحرقفي الاصلي الاين الذي كان قد سد” في كيس ام الدم ٠‏ 

ان هذه النتيجة الباهرة تستحتي ان تدون لان الحياة الطو يلة بعد ربط 


الجراحة في سياقالسنة /9؟4 ١‏ اق 


الوتين نادرة فقد روى مونتارد احصاة كانعدد مشاهداته التى ربط بها الونين 
ل منها:؛ بطنبة و؟ صدرية ٠‏ ْ 

هات عر يض مهم بعد العملية باثتتي عشرة ساعة لان الشريطة المعدية 
جرحت الشريان فطرا نزف صاءق وءوت٠‏ وت راوح تاللياة قَالستةالاخر ين 
بإن 40 وها ':١‏ 84 يوم ٠‏ وقد اعان بعضهم حادثتين شرب قطم ينا 
جدار الشريان دون ان يطرأ تزف صاعق وكانالوت نامر بوط الوتين الصبدري ٠‏ 

ب - استثصال الكظر في معالجة بعض التبابات الشرابين_الطفلية : ان الترابات 
الشرايين المسماة الطفلية ( 5علنه هيز ) والتى تصاذف بين ٠١‏ وه* من الهمر . 
ولا تصيب سوى يهود روسية مرض 3-6 كل ثىء اذا اسكثنينا مشيهده 
السريري (اختلالات الس ©أعقطامههم »العرج امتقطم ؛ تشوشات غذائة في 
القدم ) اما مءالجته فلا توأدي الى نتيجة حسنة حتى ان البتر لا يقي المر يض من 
اللكس ولا من غنغرينا الجذمور ( دممهاهم ) ولا يفيد قطع الياف الودي 
( #نسمءعط دوسوة ) حول الشريان اقل فائدة لان الشريان مسدود ٠‏ 
و كذلك القول ف استئصال قطعة الشر يان المسدودة فائها لا تفيد شيقاً “بهد 
ان جرب لاريش جميع هذه الوسائط وم تسفر عن لتيجة عاد الى استئصال 
الكظر الايسر بعد ان وصف طرز اجرائة وصفاً حسناً ٠‏ وممل لاريش 
يستند الى فرضية فون اوبل وص ان بعض الغنغر ينات المسببة من الهاب 
الثبرياك سية الطرف السفلي تنجم من تشج شرياني مستمر سبيه" ازدياد 
الكظر ين( الادرنالين ) في الدم وازدياد الكظر بن الدموي نفسه ينجم منادياد 
نشاط غدني الكظر بن ٠‏ وقد نج لاريش في خمسة من مرضاه فشني ثلاة 


0 محلة اللمبدالطبي العر بي 
مياق 1 يكن شفاء تشر بحا لاناعاد #الثير يانالى الانفتاح بعد انسدادهامر مستحيل 
فشفاء خلقيا( فسيولوجيا ) لان الالام زالت والقروح ندبت والعامل الخثر وقف 
. اج معالمجة الدوالي وعراقولرا المراحية : وادت معالجة الدوالي بالحاليل المصاية 
الى الظبور بمشعل سيكار وتلامذته بعد ان احتجبت زمناً طويلاً وقد استقيل 
الجراحون العديدون هذه الطر يقة استقبالا حسنا بعد ان اتن طرز احرائها 
وانتخب السائل الحقون به وروعيت مضادات الاستطبابفتةلصظل العوارض 
الني كانت غيمة سوداء في افقهذه الط. بنة ؤهد القسمالجراحون قسمينازاءها 
فنهم من رغب في عدها المعالجة الوحيدة ومنهم من وقف حائالة دون هذه 
الرغبة مع ان الحكمة تقضي راعاة الاعتدال لان خير الامور الوسط ٠‏ ولان 
طر يقة سيكار لا حب ان تنسينا النتائيج الباه رة التي جنيناها من معالجحة الدوالي 
الجراحية التي لا يشوبها اثر امن الخطر ٠‏ 

وقد نبى شيكار نفسهعن الافراط فياستعالطر يقته وتحفظ فيوضهها' ثم نشر 
أوار وجان وسوككار مقالةمتمة ضافية فحصوا هذه الطر يقةوتقدوهاتقداً نز يبا 
مبيئين حستاتها وسيئاتها واشاروا بفحص امر يض فحصاً كاملا ودقيقا لممرفة 
النوع التشر يحي السريري المصاب به وقد توصلوا الىالاستّنتاجات ال تية: 
"١‏ - تستدعي الدوالي الناجمةمنهجوءالدم العميق حقن الرزءالصغيرةالنفردة 
بالحاليل المصلبة “ واستئصال الرزم الكبير 5 اثتي تبدات نسجهااستئصالا تاما ٠‏ 
؟ - الدوالي الناججة من هجوم الدم السعلجي تستدعي سل الملتقى النهائي 
الصافنالانسي بقطم القوس ور بط شعب الور يد ٠‏ قطع الصافن الفخذي طبقات 

متى كان التتوسم كيرا وكذلك القول في دوالي الساق ٠‏ 


الجراحة فيسياق السنة ا؟ة ! نه 


* - عودة الدم المشتركة تستدعى معالجة جراحية باستصال الصافن 
استئصالا كاملا ٠‏ وقد اجر ينا هذه العابة في مستشفانا العام وفي حالات كبذه 
فكانت النعيجة حسنة للغاية ٠‏ 

ارا الععبي 

أ س اوداءالدماغ: ممالجة اورام الدماغ الجرادية رائجة في ايامنا الماضشرة ٠‏ 
وما من ينكر التقدم السريم الذي بلغه تشخيص هذه الاورام الدقيق ومعرفة 
مركرها بفضل رمم البطينات والحةن الملونة ويدود الففلى الى دهمرئل الذي 
وصف وصفا مسهبا الطر يقَة الجراحيةدون ان يهمل منها شيمًا فقد نبه الى التخدير 
الموضعي وقطم النزف قطعا كاملا والى آلات الحركة بالكبر باء اختصاراً لاوقت 
اللازم فيفتح القحفوالى تخفيف الفغط قبل شق الام الجافية والى اللطف 
الذي يحب ان يتصف به الجراح في مله على الدماغ والى تحر ير الورم يطوء 
وغير ذلك و بعد بران التخدير الموضعي وقطع النزف من العوامل الاساسية يغ 
النجاح ٠‏ ويقول بارسي سرجن ان المعالجة الجراحية هي الطر يقة الفضلى على 
الرغم مما في المعالجة الاشعاعية من النجاح ٠‏ 

وقد نشر دندي مقالة ضافية ذكر في ان قط اقسام كيرة من الدماغ في 
المناطق الصامتة مكن دون الحاق اي ضر بالشخص توصلا الى مكان الورم ٠‏ 
وقد اورد مشاهدة قطم فيها القسمم الأكبر من الفص الجبهي وقح القرنالامامي 
للبطن الجاني توصلا الى ورم كان مستنداً الى الصفيحة الغر بالبنة والجناحين 
الصغير بن من العظم الوتدي ٠‏ وذكر انه لم يقب العملية اقسل تشوش 'حركي 


أو حسى وانه رأى المر يض بعد سنة فُكانت صخته حسنة 


مه محلة المعبد الطبي العر بي 

معالجة الصرع اكوك : يقول 0 ا ل حادثة اتبعبا 
ا عديذة أن دور الندبة الدماغية مهما كانت صغيرة 5 اكير جد من آنات 
العظم و 
وانها لا تكفي ورحدها لاحداث النوبة وانها تتأثر بتغيرات الدوران الدماغى 

تة.] فجائياً وهو مناس ب لاختلال مواذنة السائالدماغي الشوكي ٠‏ 
ويستنمج لاريش ان قطع الندبة وهو صعب في الغالب ليس بالامر الواجب 
جميع الحالات وان الامر الهم انما هو الجافظة على موازنة السائل الدماغي 
0 بحن الور يد بالاء المقطر او يقنهمساليلمتزايدة الترترر #سوتهمط»مرط ) 
والنتائج باهرة كا يغابر حتى ان لاريش يدعو المراحين الى اتباع هذه الخطة 
ومتابعة هذا البجث عوضاً عن السير في طر يق استئصال الندبة لان الاستتصال 


لسحايا وان هذه الندبة غنية خندا باللحمة العصبية ( عتاعمسهم ) 


لايقي المريض من التكس 

- معالجة خناق الصدر الجراحية : .لل بضع سئوات بدأ لار بش وفوتتان 
بهذه المعالجة الني تقوم بقطع السلسلة العنقية حذا' القطب العلوي لاعقدةالنجمية 
وقطم العصب الفقري والاغصان الثلاثة الاشتراكية الخارجة من المافةالوحشية 
للدتقدة ٠‏ ويدل احصاء فوثتان المشتل على 78 مر يض اجر يت لهم هذهالسسلية 
وظلوا تحت الرقأبة ان ؟؛ منبم حصاوا على الشفاء النام و15 تحسنوا او زالت 
عنهم الاعراض زوالا موقتا وه لم بغلحوا وه ماتوا يف اثاء العملية فتكون 
النتيجة ان النجاح يتجاوز حمسين بالائة ٠‏ 

وقد نقد مونو|عارق الجراجية الختلفة المبتعملة في .الة خناق الصدر 
التقادا دفيقاً واستتعج في الهاية ان عملية لادرش ص لفك لى لى مع اقراره بان 


الجراحة في سياق السنة؟؟ة ١‏ إإرة 

تائجها ليست حسنة داثًا وان الحالة قد تشحد بسبب السملية المراحية نفسبا 
الامر الذي يدعونا الى التحفظ في اجرائها ٠‏ فالعالحة الجراحية والهالة هذه تمد 
المعالحة الاستندائية غير انه يجب علينا على الرغم من خيبتها ومن الانتقادات الني 
وجوت اليها ان تثابر على درسها لان اموراً ثلاثة تدعونا الى الالتجاء اليها : 

٠ خيبة الءالجة الدوائية في بعض الخالات المستسصية والموكلة‎ "١ 

؟ - مملامة عملية لار يش التى حل تحل تماية جونسكو القاضيةباستئصال 
العقد والتى لا يخاواستتصالها من الاضرار بالقال ٠‏ 

ب انتائج المشجعة الثتة الحداة منهذهالممليات في بهض الموادث ٠‏ 

د عالمة البير الجراحية ؛ لم تأت معالجة الببر الجراحية با انت به مهالجبية 

خناق الصدر من الفوائد ومع هذا فان دان الو بولو يشير بعد ان درس إبراضٍ 

اليهر درساً دقيقا” إتنطم الطريق الحسي و ينتتخبالعاية التي اشار بها فيمعالمة 
التاق وهي قطع العصب الودي العنقي واحترام العقدة السغلى وقطم جسم 
الالياف المنفرعة من العصبين التأئه والنجري العلوي والمتجبة الى الصدروقطم 
العصب الفقاري وجميع الذروع الني تصل العقدتين العنقية السفلى والظور ية 
الاولى بالازواج العنقية السادسة والسابعة والئاء:ة والزوج الظبري الاول ٠‏ 

وقد نج لاد يش وفوتتان مرتين باستئصال العقدة النجمية الإسرى بي 
بعض النوب المستعصية ٠‏ واما كرن فانه جتى تحسنا سوسا بطم الرئوي 
المعدي الايسر وهي عملية يستتكرها دائيالوبولو ٠‏ 

والحقيقة هي انمءالجةالببر الجراحيةلا تزالهربمة فعلى الجراجين ان ا ١‏ 
على درسها ٠‏ 


030 محاة المعبد الي الغر بي 


الآ لات للآكثر استعالا في امراض جهاز البول 


لاحكيم لوسركل استاذ السر يريات الجراحية 
ترحمبا الحكيم مرشد خاطر 


ربا قضت الضرورة على كل طيب ممارس وان لم يكن الختصاصياً يف 
امراض جراز البول بفحص مر يض مصاب ,أحد هذه الامراض فيترتب عليه 
ان يكون في حل معاينته من الادوات والالات ما ومكنه من اجراء هذه المعاينة 
وآن بكون واقفا على بعض المعلومات ليفحص عر يضه فحصاً حسنا ويشخصض 
مرضه ويعالجه الممالجة |1 وافقة او يعث به الى الاختصادي ٠‏ متى راق اليه 
ماجز؟ عن ذلك ٠‏ وا تكل في هذا البحث عن الآآلات الأأكثر | استعالاً الني 
لاغنى للطبييب عنها 

فالاداة الاولى الى لا مندوحة للطبيب عنها هى منضدة الناينة وهى اداة 
غاية اقرح كانت مشيعة مايق الألات مراع راق الطيرن 
الذي لا مكنه حالته المالية من اقتناء منضدة كبذه يكتني بشع منضدة رن 
الحشبظهرها متحرك يعلو و ينخفض مطلية بطلاء ابرض صقيل مثقوبة عد 
منتصفم! ثقبا كبيراً في اسفله مركن تنصب فيه السوائل المستعملة ثم تذهب 
منةالى دلو ويجب ان يكون علو هذه المنضدة وعرضها مشابهين لعلو المنضدة 
الخاصة بامراض جباز البول وعرضها ٠‏ لان الطبيب لا يستطيم ان يفحص 


الالات الأكثر استعالا في امراض حباز البول 0030 
مر يه فحصا دقيةا الا متى اثامه على سطح قلس مرتفع ارتفاعا مناسبا فعلى كل 
طيدب ممارس ان تكون في غرفة معاينة منضدة شبيهة بهذه المنضدة وان يتقنها 
حسب ذوقه وحاحته ٠‏ 

والاداة الثانية هي المغسلة التي يمتاجاليها ايضا كل جراح وظبيب و تتمكن 
بها من فسل يديه دون ان يمس صثبورها بيده 

والاداة الثالثة هي بضعة اقداح اختبار ذات قدم او اقداجغيون لانلفحص 
البول الشأن الكبير في امراض جراز البول ذعلى الطبيب متى كان مر يضه فادرا 
على البول ان ببوئله في اقداح ثلائة ويحري هذا الاختبار وعلى الطبيب ألا 
يكتفي بثلاثة اقداح بل عليه ان يقتني بضعة اقداحاخرى ليعيض عن الاقداح 
التي تدكسر في الحال غير منتظر الوقت المناسب لمشترى سواها ٠‏ 

والاداة الرابمة قدح مددج_وهو مفيد لياس ما في المثانة من الغالة ٠‏ 

والاداة الخامسة هى بشعة اقداح اختبار 

والاداة السادسة غ1 قمع زاج : 

والاداة السابعة هي ددق التصفية وبع ضكواشن: كيام الل وحامض 
الازوت ولول فبلنغ 

والاداة الثامئة هى قندي ل كحول 

هذه هي الادوات الني تمكن الطبيب من معاينة المر يض وفحص بوله 
واستنتاج النتائج التي لا بدله منها في تشخيص المرض ٠‏ 
ولا بد الطبيب من اقتناء : أ- علبة معدنية فيا تطائل ( عمموسط )من 'القطن 
معقمة في: ثور او في حم احد الخابر او المستشفيات لتنظيف صماخالبول بلماء 


64 محلة الأمهد الطبي العر لي 
المعقم او بمحلول مطهر ٠‏ 

ب -- ذداقة ( 8ط )سهلة التقيم وانبوب مطاط ودائرة 000ونة/ مطاطة 
واقية وعدد عديد من قنيات جانه( لان هذه القنيات سريعة العطب ) لغسل 
الاحليل - اوافذا شاء الطبيب كان له ان يستعيض يعن هذا كلل بمحقنة مثانيية 
لانها تفي الوظيفة نفسها ٠‏ وصمقنة جتتيل الي تسع ٠٠١‏ سم" افضل الحاقن جيعبا 
لانها سبلة الاستعال والتعقيم ٠‏ 

ولا بد اليب من مستقصيات (ورنمئهروام»ه) 

١‏ ل مستقصيات لينة صمغية ذات وارف ز يتوني وهى قضبان دقيقة مننبية 
لكرة زيتونية وظيفتها العلوق اموا انع التي تظمر سب الاحلبلاو الشعور بالخصاة 
في المثانة و يكفي الطبيب المارس ان يكون عنده منها بعض مستقصيات اي رقم 
من كل ثلاثة ارقام مثال ذلك رقم 5و 1١‏ وها وماواكو:؛؟. 

وتتأسب هذه الارقام اقطار المستقطر (8:0لا8) وهو صفيحة معداية مثقوبة 
نقوبا مستعملة لقياس اقطار المستقصيات اللينة الصمخية والمطاطة في ثقوبها 
دون ان تمتك بها احتكاكا شديداً ٠‏ وقد صنعت ثقوب هذا المستقطر على مءا.ل 


ثلث الملمتر فمعرفة قطر المستقصي تستدعى اذنقسمة رقها على ثلاثة مغالذلك ٠‏ 


الرقم 1 يعادل قطرهى ثلث الملمتر 
الزم ؟1 2 2 اربعة ملمترات 
الرق ؟؟ ‏ ما , 4 ثانية ملمترات 


'وعلى هذا فقس 0 


تتكت مستقصيات معدئية وهي آلات معدة لعرفة حصي المثانة والشعور 


الالات الأكثر استعالا قي امراض حباز البول اكه 
بها طرفها الاولمزوى وطرفها الثاني منفوخ ينوب مناب المرنان (#معلهمسعههم) 
الذي يشم صوت اصطدام الحصاة بالستقصي ٠‏ وه مدرخة من ١‏ - + فغلى 
الطبيب ان مختار المستقعمي )١(‏ للاطفال والمستقصيين' ؟و*) للكرولوالمستقصي 
لمان قلي الوه" رارق رين المحتمن الاخير كن نن :زايا 
المستقصيات الاخرى تكن الطبيب من الشعور 0 اقعة فيقعر المثانة خلف 
الموثة (البروستاة ) اكثر من المستقصيات الاخرى ٠‏ 

ولا بن" له ايضا من مسأبر ( وعفههه) : 

"١‏ سابر مطاطة او مسابرتالاتون وهي سبلة التعقيم والاستماك يتمكن 
المريض نفسه اومن يلازمه من استعالهها بدورنف خط غير انها تفقد قواممبا 
وتعود خشنة متفتتة بعد مدة قصيرة وقد تكسر في اثناء القغطرة وتبقى في المنانة 
ولس في طرفها سوق تقب واحد وقطرها الداخي دقيق يملا المريض الذي 
يجتاج للى مشبار ثابتمتىكان احليلهحساسا اكثر منسواها نظراً الممرونتهتا 
واذا استتنينا هذه الحالة رأينا ان الاختصاصيين بامراض البؤل لا يستعملؤنها ٠‏ 
والارقام الأكثر استعالا” منها هي ١‏ و١١‏ و١١‏ 

> ل مسابر صمغية : تستىلى في المصابين بضيق الاحليل :او ضخامة 
الموثة ٠‏ وه انواع : 

أ - مسابر طرفها ز يتوني ٠الارقامالمستعملة‏ منها هي و؟1و5١‏ للحتضيقين: 
اوالمصاين بالتشيج ٠‏ 

5 المستابر الممكزة .( عهلاتوفط دعقدمة) ارقاميا 5١ 21541١24‏ 
للمجبابين يضخامة الموثة ولا بد من الاتباه الششديد سه استمال هذه الا لانو 
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الضلبة بعض الصلابة لانها لا تحدمل التعقيم بالغليان ٠‏ ولهذه المسابر ثقبان بف 
طرفها وقارها الداخلي اوسع و يسبل بها افراغ الثالة ٠‏ 
مت مسابر معدنية: خطرة لم تعد مستعملة غير ان الطييب المارس يحتاج 
الى ان بكون بين»الاته المسبار الغليظ المعدني المستعمل في تفتدت الحصاة سحب 
الكسارات لان هذا المسبار يفيد متى ر بطت الحقنة بطرفه لاستخراج الخثر 
الدموية الجتدعة يف الثانة ٠‏ 
الشممات (هنهددط 165 ) تستعمل ف توسيع الاحليل نوسيعا تدر يجا وهي 
مصنوعة من الصمغ أو امعدن 0 
ويستحسن اقتناء ثلاث شمعات خيطية عادية 
ومن الشمعات ماهو زيتوني وارقامه من /1- 5١‏ وتبتدىء بعد هذا 
الرتم الشمعات المعدنية او البانيكية نسبة الى مكتشفها ٠‏ فعلى الطبيب أن يقتي 
منها من اأر 9 ؟؛.--5هاو 50 والمستقطر (#غلاة) المستعيل هنا هو ضعفا 
مستقطر شريار (مةتصهط0 #غناة) اي ان الرقم ٠‏ من البائيكي يناسب ارق ٠١‏ 
مرءك الشريار 
ولا غنى لاطبيب المارس عن : 
فد 0 ( ومتمفههم ) غيور ناحده ام نحن والاخر مز لامها يفيدان في 
القفطرةٌ الصعبة ٠‏ 
خازع الصماخ (عممامامغص؟ لتو سيع الصماخ متى كان ا 
أما المقطرات (هتنهاهلاتادمة) فليست ضرور يه لاناماليل|الكثيفة تسل يوم 
بعد يوم وقد تشجممنها عراقيل اذا لمتكن الايدي لني تستعملها قدم رن تعليها طويلاً 


الالات الأكثر استمالا في امراض جباز البول مه 


وادخال هذه الا لات المتنوعة يحتاج الىمادة مزلقة ( ؛صمةةءطه! ) وفضلى 
هذه المواد هي اأزيت الغومنولي الذي توضع منه في عخبار ( 6#اه«سوممة) طويل 
طبقة ثيخانتها سنتمتر او سنتستران طافية على بحاول حمض كانوس الزئبق 
يس المسبار في هذا الخبار قبل استعاله فيخرج منه وقد دهن “كله بالزيت 
الطافي على وجه الماء 

ويحتاج الطبيب ايضأ ما عدا الحقنة لمخانية التي جاء الكلام عنها الى محقئة 
تقطير وض ممقلة بومن اأر كة من جم مضخة مصنوع منااز. جاج ومن 
احاصة مطاط يسبل تعقيمها ٠‏ 

ويحتاج ايض الى قديحات زجاج واقداح عين توضع فبها الحالبل التي 
يراد الحقن بها ٠‏ 

والى قفافيز مطاط وغلافات اصابع ذات داثرة من طراز لاغو أس الشرج 
وعدد من المراكن الزجاجية او المطلية للحفظ السوائل والا لات المطررتاو الملوثة 

ويجب ان تعقم جميع هذه الالات تعقيآً حسثا قبل استعالها وان تنظف 
تنظيًاً حسئا بعد الاستعال ٠‏ وذلك بفرك الأ لات المعدنية بشمرية (#ددممة) 
وبغسلها بالصابون و بغمسها في الكحول و بتنشينها جيدا بعد ذلك قبل وضعبا 
في الحزانة ر يما يأقي زمن استمالما فتعقم بالغلي اذالم يكن لدى الطييب 
حم اوتتور٠‏ * 

وتعقم الادوات المطاطة والحاقن الوجاجية بالغليان اما المسابر الصمغية فلا 
تحتمل الغليان فبي تغسل بالصابون بالبد او بقطيلة قطن بعد استعالهسا ليزؤل 
هلين الذي طليت به ويفسل باطنها بجقنه بللاء والصابون. ثم تنشف جيداً . 
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من الباطن والخارج ! بسلك حديد وقطعة من القطن وتعقم بالفورمول في ١‏ انايب 


داتس (65ظوء) 

والافضل ان يقتني الطبيب مين صغير ين خاصين بالفورمول احدما 
المسابر وال خكر للتفافيز والالات ٠‏ اما التعقيم بالفورمول والمرارة فت عند 
ثلاث ساعات وذلك ان توضع في هذا احم اوفي اناء سواه مغلق اغلاقا كم 
وفية بعض اقراص ثري وكسي ماتيلان الى جانب الالات ثم يوضع الاناء على 
مضتباح كخول 

واما التعقيم بدون حرارة فيستدعى 48 ساعة 

ويب ان تعطى هذه التغلهات نقيبا للمر يض الذي يتقنطر بيده 3 
سمح له بذلك الا بعد ان يريه طريقة ة التعقيم ممرض ماهر مدةٌ من الزمن 

فنتى جرز الطبيب المارس هذه الادوات والآ لات تمكن من استقيال 
زبائئة وفعصهم فحصا حسنا ٠‏ اما المعاينات الني يحتاجالى اجرائها فلا تستدعي 
تخدير الاغشية الخاطية ٠‏ 

واخاليل الممتهنلة في امراض جراز البول هي محلول فوق منغنات البوتاض 
وجمض كانؤس. الرئيق ٠٠١0 - ١‏ ملون بحامض البكر يك ء ولتراة الفضة 
ءءء اث ٠١٠٠١:‏ والزيت الغؤمنولي ١/٠. ٠0٠ ٠١‏ تحفظ هذهالحاليل 
في قوارير زجاج وتستعمل حين الحاجة في الغسولات والتقطيرات التنؤعة ٠‏ 
والافضل ان يصبنم الطييب اليل كثيفة نسبتها ٠/٠ ٠١‏ وعددها بالاء العقم 
حي الاستعال٠‏ والفنعول الحا ف الفاتر افضل والطف واكثر تحملا سحن 
اذن ان يكوك أدى الطبيب مغلاة كر ببة ولحذكر دائًا اسه للا يموز ان يفسل 
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بحمض كيا نوس الزئب قاحلل شخص او مثانته متى كان يتناول اليودور لان هذا 
املح يفرز مع ابول ويتحد بحمض الكيانوس فيتكون من اتحادها مض 
كيانوس البوتاس واليودور لقي (#نوسهعم »شع 

اما الاختصاصي انرشط الول فل ان كيل غرمية سار 
وبانيكياته وات يقتني خازع مازون ناف الاحليلي لقطم التفيق وبعض 
مسابر مبتورة الطرف ارقامما ٠ ١5-14‏ . 

وموس ت آلبة متنوعة من طراز كان 

ومفتتات تستعمل ايضا في استخراج الاجسام الاجنبية ٠‏ 

وغلة بطاريات للتحليل الكبر !يي بالباليكات ٠‏ 

ومرآةٌ آهٌ لويس الاحليلية لانارة الاحليل الامامي 

ومرآةٌ احليل خلفيةمننوع ماك كاري أوهاتسبو يدلانارةالاحل ل الخلنني 

ومرايا مثانية متنوعة للفحص والفسل والاغطرة ومنضدة خاصة بانارةالمثانة 
وينبوعا كبر با لانارة القناديل ومساير. لقتجار ة الحالن 

وحقنة ةافسل المويضة 

ومناضد صغيرة ( 5دهلتفدع ) أوضع الآلات علا ورفادات عتبية 
وغير ذلك 

ود كواة كر بيةوآلة كبر ؛ بيةسريعة التوائر (عصعدوفء؟ مضسهط ) الاستحرار 
(#امسعطامنة )والتدثير الكبرلي 

وبراً وخزانة زجاجية لظ الالاث ولا بد لذي طيي ا 
المزانة وعلية خاصة لجل الالات الى بيت المريض * 


زع 


3ه 0 الالات الا “كثر استمالا من اءراض حباز البول 


وار| الاختصاصي بجراحة البولفءليه ان يقتني سوى ذلك الالات الخاصة 
يراحة المثانة والموثة والكلية : موسعة لاغو وخافضة (تنهدععمءة ) المثانة 
ومشحة القطن اععندطسه! عتعنهكنااطمنه ) ومناقيش مزواة السرة الكلية والخ 
ومسابر مالكو (4هءهله31) وبزر (تعنتءط وه بأر فرابّه (:6(8) وانبوب مر يون 
زهمة:ة31) ومساؤر غيوث اأثانية وسدادات ( ه555 ) زحاحية 

ولا بد للطبيب من الاستعانةبالخبر والاشعة ف.تى كانالطبيب الاختصاصي 
مر بهذه التحبينات جيعبا تكن من فحص مر يضه ومعالته بترقر طِفّ 
لتتواعد المرعية في هذه الشعبة لان الانخراف عنها يعرض المريض الخطر 


والطيب للخيية . 


> 0 
9 


كاورود البار يوم والجىالتيفية 1ه 


مغتطنفات حديثة 
مترججمة عن جرائد الغرب بقل الحكم الاستاذ شوكة موفق"الشطي 
ك ٠‏ روتكو يش_4ان»ماده؟ .ك1 :_مداواة الجى ااجيغية بكلو, دفزابا ريرم 
تدخل الى التيفية في زمرة الامراض التي لا يحسر الطبيب على الحسكم 
فيعاقبتها او في سيرها ولا يملك فن الطب سلاح لمقاومتها الا بطريقة المداواة 
العرضية وذلك على الرغم من الجهود التي بذات والاختبارات العلمية التي كرس 
الموء لفون قسما عظما من اوقاتهم هاو تات المداواة باللقاحات او المصول 
بالفائدة المطلوية 0 
لصح البعض ف هذه السنواث الاخْيرةباستهال مستحضرات اساسا 
حامض الصغصاف (سيلكد للنوثلنة ) وصغصافاة الصوذا. والستوماز 
( معقهصسمنة ) , 
وصفك ٠‏ في اطروحته 11١4‏ ملاح البار يوم فابان انها تز يد الضغط 
بتضيبتها لقطر العروق وتنبه العصب الرئوي المعدي والعضلة القلبية وقد لاحل 
ان كلو رود الباريوم بفيد فائدتعظيمةفىمداواة الى التيفية على ان تكونالعضلة 
القلبية سليمة و ينصح باستماله ثلاث مرات في اليوم و باعطائه بطريق الحضم 
على الاآ بتجاوز المقدار 5 ٠ » ٠‏ ثلاث مرات سيف اليوم (اي 411 )ف 01١‏ 
ثلاث مراتفي اليوم حتى يلغ المقدار ٠0٠‏ ثلاث .مرات في اليوم (أفي ف :"ا 
بغرام ) * .يستغطل العلايج سنبعة ليأم ثم يقطع ثلاثة ا وحمسة ايام.و يعاد استهاله 


4ه محلة المعهد الطبي العر أي 


مرة ثازة» افا دكاورور البار يوم فائدة عظية وقد نجم منه في بعض المادثات 
ازدياد في المركات الحولية واسبال مع آلام حين البول وعس فيه وقد اضطر 
الموذلف الى تركه في مر يض اخذ يتهيء قينا غز يرا 

لاحظ الولف ان الحسومين المعالجين ببذه الطر يقَة كانوا يتمتعون بصحة 
جيدة ف تكن تبدو عوارض العفونة فيهم وكان اشتهاوكم حسئا حتى انه كارك 
يصعب على هن يشحصهم فحصا ظاهراً ان يظنهم مصابين بالخجى التيفية 

اما القاب فكان يبطىةفي الغال فاذا اصرب بالاسراع وسمعت طليعة 
انقياض وجب ترك العلاج وم يلاحظ ان له تأثيراً في الكليتين ٠‏ وقد جرب 
هذا الدواء في ه؟ حادثة فشني منهم ** ومات اثنان احدهما من نزف غزير 


وثانهما من ذات الرئة 


اراء طلعت بك مع الامراض الجادية والزهر ية في مستشفى 
الكلخانة في مداواة بثرة الشرق ( 401654 «ماسهط ) 
.كانت المرب العامة التي جيشت الجيوش وساقتب! من بإران الى اخرى 
سيبًا في نشر بعض الامراض التي كانت مختصة باقليم دون سواه فالتشرت بأرة 
الشرق في انحا لم تظبر فيها من قبل ٠‏ وللاستاذ المذكور بضع مساهدات 
اصيبوا بثرة الثبرق مع انهملم يغادروا القسطنطينية ان بثرة الشرق ليست مرضا 
بخطراً غير اننبدبتها مزعجة آشوهالمناطق التي تظور فيها وقد تبدو فيبعض الاحيإن 
علانات تدل عل انها ليست آفقدوضمية فحسيب بل قد تنتشر ذيفانات عوالها 


المرضية ( إللايشمانيا ) في انماء الجسد فتحدث حى والتهابا فيالجاحال وضخامةفبه 


بكرة الشرق 644 
وقد يرافق البثرة تييح العقد البلغمية والتهاب العروق البلغءية والتهساب 
الاوردة وامرة 


تداوى بأرة الشرق مداواة باطنة أو مداواة موضعية وقد خحرب طلعت 


بك مداواتها في العام الماضى ؛! الا اس وزان و١531‏ أتسوزان وغير ذاك 
منملاح الاهد (الانتيمون/قكانت التائج حسنة “الا ان المقن بالواد لذ كورة 
لا خلومن عاذ منها فحشامانالملاح المذكورة واضطرار اأر يض الى استشارة 
الطبيب مراراً عديدة وهذا ما حمل الاستاذ الذكور على التغتيش عرى طرق 
اخرى لمعالجة البثرة معالمة موضعية وعن افضل العلاجات الموضعية الناجعة 

جرب تضميد بثرة الششرق بادوية مفتلفة منها الحامض الفيني والسلياني 
والكحول وصبغة اليود وفو فكاو رور الحديد وتحمتفحاة الحديد وكاورور 
الثوتيا وحامض الازوت والبوطاس الكاوي وفوق منغاناة البوطاس والزيق 
الحلو واليودوفرم والاريستول والصالول والدرماتول والأكتوذا ان والكبريت 
والكيدينوالكافر ر والامتين وزرقة النيان الى غير ذلك من الادوبة ٠‏ الاان 
ذلك كله ل يجد نذا لا في شفاء البثرة ولا في تحسين ندبتهاولةصير مدة سيرها ٠‏ 
وقد شوهد ان بثرة كويت بازوتاة الفضة وكيريتاة النحاس فتورمت واخذت 
منظراً دري 3 امسأكادت تلتبس ببءض الاورام ٠‏ ولاحظ طلعت بك ان 
بعض الاهالي به المون البثرة ببعض ملاح الاثيد دجيل فاخل بتقمى في الامس 
واستعمل اكت الثلاني ٠‏ يستع.ل هذا العلاج مزوجا باللانؤلين 
بنسية اله 


ولاءكان هذا لعي ققد ل يك اظر راف الجرح من استهاله بثراتِ 
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صغيرة عاملها المرضي المكورات العقدية لذلك ارتأى ان يتناوب مرحم كاورور 
الاثمد الثلافي مع مرسم مض الدوتيا فان التخديش المحدث من الهلاج الاول 
يله لأرهم الثاني . 

استعملت هذه الطر يقة في ه* حادثة كانت آشفى في مدة ه؟ الى ٠م‏ 
يوما ٠‏ وقد داوى شعبان بك كي مراض الجاد في مستشفى حيدر باشا وجواد 
بك طبيب امراض الجاد في مستشفى جراح باشا قكانت النتائسج التي حضلا عليها 
ماثلة انتائئج الني حصل عليها طامت بك ٠‏ 

الضنك 
بحث سر يري عن الضنك لم ٠‏ سأ كورافوس (5ه«مفهة ) 

اصاب الضنك في بضعة ايام +٠١ 2٠٠١‏ شخص في اثينا عاصمة البوئان 
وقد لاحظ سأكورافوس من نقصيه قه ان هذا الأرض لا يلو من خعار وان 
دور التفر يؤفبه قد يبلغ تسعة ايام وان المرض لا بيدأ فجأة كا ظن بعض 
المؤلفين الا معدل ١٠١‏ في المائة بل يبذأ بدعث ( #دنهلهس ) عام فصداع فقمسه 
( قلة اشتهاء ) » اللسان فيه ابيض » الجى فيه عرض ثابت قد تسبة,با عرواء 
تشبه العرواء البردائية ٠‏ مختلف ارتفاع الإرارة بين © 80" - 5545 وقبد 
'تصل وان نادراً الى ؟' وقد صادف اأوكلف مر يض بلغت حرارته ؟ه” وكان 
عدد نيضه 7١‏ في الدقيقة» تبط الجى عادة في الصباح ( بضعة اعشار فقط ) 
ويصحبها عرق غزير 

وقد تخفض الحرارة ف صباح اليوم الثالث او الرابع فيخيلل للمر يض انه 


قد شغي غير ان امله خيب في المساء اذ يري ان حرارته اخذت ترتفم «لشتس 


الفيك 0ف 
الحى حتى مساء اليوم السادس فبلغ الاربمين ثم تتخفض :في اليوم اللي اي في 
اليوم السايع وتصل الى اللهد الطبرعي فيتم البحران ٠‏ إلا-ان لابحران سيف هذا 
المرض صفة خاصة وهو انه بحران خادع ييتى المريض في اثنائه تا ٠‏ وقد 
لاتهبط الحرارة الا هبوطًا تدر يجيدا فتستر الجى حتى الرومالطثشر يناو الثلاثين 
الأانها تكون خفيفة ٠‏ 
ولا يرقص النبض عادة كا :رقص الجى فرو لا يوافقها في علوها وانخفاضبا 
وقد يرافق انخفاض الحرارة بطوء شديد في النرض يخيل لاطبيب ارت مر يضه 
مصاب بداء ستواكس ادمس اذ قد لا يجاوز عدد الايض 20 نبضة في الدقيقة 
ويبدوالمر يض كانه مغثى عليه وبحب ان ينتبهالىابداء القلبلانه يكاديكون 
ابن في الضنك وعلامة مبمة فيه 
اما الا 7 لام في الضدك فتابتة و: بدو بصداع جيهي ٠‏ مج وخرزة( -هنا 

مهد ) والام عضلية في الرجا الفخذي وفي الفخذكلبا بل هذه الا "لام عضلية 
يائزى ؟ كلا لان ضغط العضلات لا يوم ولكن الالم يدو آنا «تى ضغط 
العمود الفقاري في الرجا القطنو نى اوفغط العصب السيسائي ني فالالام اتجمبة من 
احتسباسات مركزية منتشرة ٠‏ وقد تصيب: ؛أر يطل نه لآلام الصدر 
الى تشعد عليه 

ويب الاشياه عدا الحى والالام 1" إنفاط ( #سفشادمه ) لإنه عرض 
مهم ابضا" يدو خفيفاً في اليوم الثالث ويشتد في اليوم السادس ووتازبانيه 
مختدلف الاشكال ٠‏ وينتهي النفاط يتوشف يدفم المر يض إلى الك فخسدش" 
حلده وقد يلجم من ذلك.جاء.الدبل'( عو6اناءممن؟ ‏ ) * 


مم 95 محلة المعبد الطبي العر بي يار 

اما الاعراض الحضمية فتابتة ١‏ 1 فالاسان ايض ولاس ديق" والعطش 
زائد والشبية للطغام مفقودة ع وقد يصاب المر يض بغثيان واقيا 48 ضفراؤ يه 0 
واست الاقياء الدموية نادرة في هذا المرض ٠‏ 


وقد ينزف أل او يشري المريض رعاف وقد تنزف الاثى من رحبا ؛ 
القبض من اعراض الضنك ايضاً »رائحة النجو نتنة » الطحال طبيعيء الكبد 
شجدة قاد وقد دأوااشتك يرقان سيرخسة عقتريوما اوعدرون يونا 

وتكشف فيالتفسرة ملاح صفراوية وقد تكون الاعراض الكبدية شديدةفيظن 
1 أن هناك قولنجا ضفراو يا » البول مشبع تآرة ورائقاخرى وقد يغزر ويحتوي في 
الغااب على الآ حين(اثر او كميةعظيمة ١-١؟‏ غرامة في اللثر) وقد يكشف 
فحص البول فحصاً تحبر يأ اسطوانات حبيبية وكريات هراء» نزول هذه البيلة 
ال خينية بعد مدة تختاف من ١١‏ - ١؟‏ يوا على ان يحس اأر يض و إستريج 
يفقراشة. 
لا يصابٍ جباز التنفس باق عرض من جراء هذا المرض الآ بزلة امة 
من آلام العمدر قد تلد في بخض الاخيان عرض شيشست و كس 
اما الجهاز الفصبي فيتأثر من | الانتان تأ: رأشديداً فيذي اأريض ويخاط 
وقد يطرأ على النساء نوب شبهة بنوب الخور ( هستريا ) وجب الانتباه 
الح دون التكنه فينقذا المرْض لانه إبس.نقباً حقيقيا بل تنمة حرض شديد ١‏ 
٠‏ وليشن انذار هذا للرضسلياً كا يظن فقد يموت المر يض مفشيا عليسه 
'والضتك خطر نيف المضابين بالتراب الككلية والداء السكري والتدل' ٠‏ 
وما .زيد يف خطورة هذا اللزض التغب والافراة ف ث بب الاشرية. 


الفنك وق 
الروحية وقد بض الضنك الحاملات 
,المعالجة. تقوم باسبتعالمليناتيفالبدء والحميةالا عنالابن الخاثر فيإ بلادنا 
واللبمونية ( ليموئاضا ) والمعقدات والشمبانيا 
ولا حاجة الى اعطاء المريض ايعلاجكان اذا كانت حرارتهدون ال1* 
و يشك” ألما إما اذا زادت المرارة عن ال؟* وكانت الالام شديدة فيجوز 
ان يعط ثلاث برشانات في كل منها 


أسبدين )نه 
بيراميدون .)|٠'‏ 
بنين (كافئين) 20 


امااذا كانت حالة المريض مضطر بة وكان توترة منخفضا فيجب 
نحت جاده بالكظر ين (ادرنالين) ووضع حفظة الجليد 3 رحا قبه وتسكين 
اضطرابه بتجرع اربع ملاعق كييرة من الشراب الاني 


برؤمود البوتاس ؟١‏ غراما 
صفصافاة الصودا م غرامات 
15 التعباع ٠‏ اغراما 
ضبغة الستروفتوس اربعون قطرة 


ولاحاجة: الى استعال الكينين الا في البلاه المو بوءة بالبرداء حيث شق 
من اشتراك المرضين ٠١‏ اما الانزفة فتداوى. بالاودية: المعروفة و'يقيد التخامين 
١‏ .(البتويتدين ن) في مداواة النزف الرخي فائدة عظيمة : 

٠‏ ويداوى التعب والشبعفى العام في دور التق عقادي ركبيزة من الستر كنين 
فيعط المر يض يوميا ثلاثةملغراماتغنث الست ركنين مدة ٠١‏ - ؟1 يوما” 


5 محاة المبد الطبي المر لي 
020 اليل القطيي في حوادث التكهرب 
جلينك (1ءهمنلاه3) :ايت هذا 0 منذ عبد قد 'ان التار ألكر بي 
سائل النخا اع الشوي متي مر في الجسم ٠‏ وفكر استنادا الى رأيه هنا ,5 

0 الني : تبدو في التكهرب ناحمة 238 ااضغط فى سائل الجحبة وان 
الطر يق ةالفضلى لان أذ المر يض منالموتهي البزل القطني وقد أيد مدعاه ضع 
مشاهدات أواجز ها فمأ ايل 0 

المادثة الادمك : رجل له من العمر ** عاما تكبرب بتيار قوته 1١١‏ فوات 
ففقد شعوره مدة قصيرة ثم بمكن من متأبءة عمله الا انه شعر في اليوم الثاني الام 
زانعة شديدة اجبرته على ترك عمله وقد ما تبعد احد عشم يوما وأدى فنح جثته 


ثبين انه مصاب بوذمة شديدة فى دماغه ونضاعه ٠‏ 

الحادثة الثالية : رجل له من العمر 6* عاما تكبرب بتيار متناوب قوته 
٠‏ فولتا فؤات في الحال ٠‏ وقد ظبر من قتنح جنته ارن دماغه ونخاعه كانا 
٠توذمين‏ وان عروقهم كانت محتقنة احتقانا شديداً ٠‏ 

الحادثة الثاثة : رجل له من العمر د؟ عاما مس تياراً كور بيا من عار 
5٠ ٠‏ فولت ففقد شعوره وانعش بالتنفس الاصطتاعي الا ان اماراث الموث 
العاجل كانت بادية على محياه لان تشنجات اختلاجية قوية جداً. كانت 
تننابه فيزل الحكى المذكر ر قطنهفخرج مئة سائل مدى مفاستخرج منه زهاء مم 
سو ا 0 رذلك تحسنا ا ش المر يض بعد ان 
كان موته حقًا ٠‏ بستدل من هذا ان البزل القطني هو خير علاج للبتكبر بين 


حماسا 


صيانة حياة لب السن من تخطر النخر العميق ووم 


مسالل لسن 
من خطر الدخر البق : 


الحكيم 
نجاة ٠١‏ الصفدي 


دكتور ني طب الاسنان وحراحتها 

كثرت فيا مغى حوادث استئصال الالباب المدة للاسنان التي بلع بها 
النخر منطقة الاب وقد تعددت <تى ان «عظم أطباء الاسنان كانوا يفضلون نزعبا 
في مثل هذه الحوادث لما كارك يتبعها من الامراض التي كانت تضطرثم الى 
اذالتها بد حشو السن الدائم » ومنهم من كان يستأصل الباب الاسنان بقصد 

ارساء دعامات اتثبيت الجسور في الم ٠‏ 
اما اليوم وقد وصل فرع طب الاسنان الى ما هو عليه من التقدم والرقي 
ققد قل نزع الالباب واستتصالها في مثل هذه الاسباب كيف لا وقد عرفت 
اهمية اللب الحي فانه كا لا يخفى مقر اجملة الوعائية العصبية التي توزع الغذاء على 
السن ورباط اوم تتحصر اهمية وظيفة اللب كا ظن الاقدمون في اعاشة السن 
وامائها فقئط بل في اسباب اخرى متعددة اهمها حذظ ثبات السن مدة طويلة في 
الفك وحفظ قوتها ولونها وقد ثبت لعلاء الفن ايضا ان السث التي لإلب لا 
٠‏ تشابه جسم غر يا في الفك لا تلبث النسج الحبطة به ان تنحل انحلالاً تدر يميا 
فلا يطول بقاوء ها في الف كم لو كانت حية ٠‏ فلو عمد كل فرد من اطبا 


وه محلة المعهد الطبي العر بي 

الاستان الى استئصال الالباب لي حادثة ترد اليه لم يعد لهذا الفرع اقل اهمية 
في عام الطبابة ٠‏ فبجب والحالة هذه على كل طبيب ان يسعى جهده الى الحافظة 
على حياة الل وصيانته من خطر الاخر العميق. بستره او تغطيته عادة مائعة 
للفساد وغير ناقلة الحرارة او سواها من المخرشات وتخليصه من ذلك الخطر الذي 
يهدده كرض عضال جم ينهي بوته ٠‏ | 

ان صيانة اللب ليست بالامر السبل الذي يتسنى لكل فرد من اطباء 
الاسنان اجراوه على ان تجاحها متوقف على الطهارة التامة والاثقان الزائد مع 
المبارة الفدية بمعرفة امراض اللب واسبابها تى توفرت هذه الشروط لدى طبيب 
الاسسنان تكللت تمليته بالتجاح ٠‏ 

وقد ثبت للد كور( ر (أأر س ٠‏ ببست 8656 .5 )ا بعد أن فحص 
فحص دفيق بالاشعة ١‏ كبر بية ة كغيراً من الاسنانالمصابة بشخر عميق قريب من 
الل - ان من جملة الاسباب التي تعترض جاح طبيب الاسنان في عملية تغطية 
اللب ووقاته في اكثر الموادث ذات الخر العميق هي تكون ظبقات كثيفة من 
العاج الثانوي ( مقدعة رتدفدمءة ) الامر الذي يحدث تا شديداً يذهب 
بحياة الل ٠‏ 

وقد تحقق ايضأ ان تكون طبقات قليلة متنظمة من العاج الثانوي في من . 
بلغوا سن الرشد لا يوتثر اي:تاثهر مرضى مضمر في صحة اللب * وقد ذ كر.بسث 
ايضنا طر يقته الخاصة في تغطية ابعال نشر تحت عنوان (:علافة النخر 
م بالقناة اللبية ) اليك خلاضته : 

مق كان اللى سلباً ورغب في ضيائقه من انط 00 2 > يوظم 


صيانة حياة أب السن من خطر النخر العميق لاه 
الحاجز الصحفي ( 0ط :علدا ) على السن كا هو معلوم ( وقد لا يضطر الى 
وضعه في بعض الحالات ) ُ يقطم الزائد من ميناء السن ويزال العاج المائخر 
بالمحارف الحادة مع الحذر الشديد والتحفظ حين اجراء التغطية من كشف 
للب لان اهمية هذا التحفظ ثبت لدى الكثير من الاطبله وقد اتتنعوا 
بعظم اهميتها» ٠‏ 
اما ظر يقة الدكتور ( ببست ) فبي ان ترفع جميع المواد امتدخرة من العاج 
عن جدران الحفرة الجالبية لنظهر الجدران اللبية وحور بة وان تنظف الحفرة 
جيدا على ان يكون اللب محفوظاً طلارونان امل غنم كطيفه ٠غ‏ تفسل 
الحفرة جيداً بمحلول كلوراة الصودة الجرا حي إلغا: ر أ واقسح بالامفنج وسدة 
هذه العملية ( ١ - ٠١‏ ) دقيقة انم تنشف الخفرة و يوضم ني قاعدتهسا مرج 
كليش يرك منالتوتيا وامغنيزيا ومسحوق إثتراة 5 الفضة والاوتجيئول و يوضع 
يسار رفع جنى بيس القامدة ام وهدد المزيج على ارض المفرة بكرية مغيرة . 
من القطن الجائف ثم تستعملى الحارف رفع ما يعلق منه على: خا ف انتم المفرة:» 
ويحجب الا نتباه النام الى نزعهع. د اللشةاذا كان الخر .عنس العنق 
لان فيااريج نثراة الفضة فاذا اعتني برفعه و4 يمس الموافي لا يظور عل لانن 
اقل تلطع ٠‏ مم م يغطىهذا امزيج باسعنت كلور يد التوتيا ( 4ملط عهنه )الذي 
وا لمعه ,تنفك فيه ٠‏ وبعد وضع الإبعدت 
رالذ .كور في له لما :ني من الجفرة.باتعنثحمضالفوسفاة ( علوامدم ارورم ) 
.و يحص الإسطبا ق بالورق الفحسي الازرق. و يقطضيع من الامعننت. سق يمؤد 
“الاظ روحسلا ثم تريح اليسن اذا لم .يوجد ما يمنع هذه الاجراءات. «توفصيع 


لاذه ملة المعبد الطبي العر بي 

الحشوة الدائمة في مكانها بعد بضعة اماي ١‏ 

ان خيبة مثل هذه العملية تنشأ من اهمال الشروط اأتي لا بد من مراعاتها 
وفمًا لفن ٠‏ فيجب اذن ان تحافظ على الباب الاسنان التي ترجى حياتها مف 
خطر النخر العميق ١‏ ويتم نجاح الاية اذالم تعتزضها احدى العلل والعوارض 
التى تنفى بالاشعة الكبر ببة ٠‏ وقد استصوب هذه الطريقة بعد مسد ة كل من 
مارسها وه الآن المساعد الأأكبر في الوقاية ٠‏ 

اما الدكتور غروف ( 62008 .ل © ) فيستعملعلاجا لنفطية اللب يركبه 
من مسحوق الاسعنت مع سائل مائية الكلورال و يصنع منه معجوتًا جاقًا ٠‏ 
ويحضر هذا السائل بوضع اجزاء متساوية من مائية الكلورال والسعترول 
( ترط ) وسحئها معا في هاون فاتر فيتميعانحم مزجان مع مسحوق الاسعدت 
ويوضع هذا المزيج مباشرة في الحفرة فوق اللب بعد انتزاع الاقسام الرخوة من 
العاج المتنخر وتعقيم الحفرة وتجفيفها ثم يغطى اللب باسنت النحاس الايض ١‏ 
( تمعسع ععمود انطو ) لانه اقل تخر يشأ من سواه ٠‏ 

وللد كتور بكلي ( وملعادساظ ريج طبهي كشفه حديثا داه دلتيئوثيد 
فذمسنادعة ) اي ( عاجي الشكل ) او العاج الطبي الاصطناعي لوقاية الاب المي 
ولحشو القناة الجذرية ٠‏ فهذا المزيج مركب من فوسفاة الكلس وكبرياة 
البار يوم مع بعض مضادات المفونة كالسعترول والسءترول اليودي والاورتوفورم- 
مع مادةر ننجي ةجامدة لاصقة ٠‏ ونسبة فوسفاة الكلس في هذا .المزيج مغفادلة 
لنسبثه في العاج الطبيي مزج هذا مركب اما بكدول درجتها ( 158 )او 
:بالكلوروفورم وتتصاب كتلته تدريما تصانًا شديداً وي لاتتقل الحرارة ولا 


صيانة حياة ل السنْ من خطر الدخر العديق لمكن 

تخرش ابد تنصف بكونها مضادة للتعفن وثابتة وتضاهى احسن المواد المستعملة 
في هذا الشأن ٠‏ وا مواد المضادة للمفوئة المستعملة بها غير منحلة في اماه وذات 
خواص مقو ية و<ين اجراء عملية التغطية لحفظ لب السن يف الحفر العميقة 
النخر فانها لا تعقم العاج آنا فحسب بل تنشط ايضا منطقة الخلايا المولده لاسن 
( قأقهام5ه000 )و قو يها ضد العاج الثانو يالذيقد يكون بنعيحة هذه العملية 
وتهد السبيل لعمل العضو ية الطبيعي الواقي ٠‏ فلسلامة اللب يستعمل هنا 
المركب المذكور وهو يحل بحل الاج المتنخر الذي تلف بسب التسويس ٠‏ 
ومن الحقق ان هذه المادة سترجمح على سواها من المواد الاجدبية كيف لا وقد 
ثبت ان في العاج الطبي الاصطناعي مواد مضادة للتمفن ومقوية الخلايا المصورة 
لاسن في آن واحد ٠‏ 

واترك الان التفصيل عن م ركب الدكتور بكلي وكيفية مزجه واستماله 
ريما بصلني واجر به شفسي ٠‏ ش 
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صحة العين 
م#خلصة من دروس للاستاذ كانتونه بقلم الحكيم تمد اد يب مسروست 


التنوير 
لتذكرو ان نور الشا سن من كن من تشععات موحتبا بإن ثلاثة 
وثانة اعشارالميكرون وهذه 0 الطيف ( 5666 ) المرئية ككن هذا 


الطيف المرئي يتَادى قطباه بتشععات اخر: 
227 القبدرة بعشر الميكرون وض 


م د الطيف مربي م 
الأشعة" افو 0 بنفسجي 2 55 التشععات الاورا لية ة فالاشعة الحهولة 28 الدقيقة 


الي تحترق حزئيات الاجسام التي تعدها كثيفة وتجتازها مارة في كتا سأالتي 


تظور لناانها متجانسة ٠‏ 
وامام الطيف المرئي هي الاشعة تحت الاحمر المندرة ب 7٠‏ ميكرونا ؛ وم 
تشععات تتادى بالتشععات اككبر بية والهرتزية ( 55©5هاتة:»8 ). التي.قد يكون 
طول موجتها عدة كيلومترات ٠‏ 
فالاحمر وتحت الاحمر مما اذا في الطيف القسم الطو بل والبطيء يه 
الوقت نفسه لان الضياء الاييض يقل جميعه كبلة واحدةفالوجات الطويلة اذا 
هي اقل عدداً في وحدة الزمن والمسسافة من الموجات القصيرة على العكس من 
الاشعة المضرة بالعين : ما ان الاهتزازات الصوتة الحادة السريعة يصعب 
00 « 1 


على الاذن تحملها يصعب ايضاً على العين تحمل التشععات البصرية السريءة أي 


فوف ابنفسجى فهى والخحالة هذه مضمرة بها 


صجة العين اكه 

اما الاهتزازات الصوتية الرخوة البطيئة فبى اقل ضرراً منالحاد”ة غيران 
الاذن تمتلها ايا بصمو بقلانها واقبة عند حل المس؛ في تستازم جهد وتيا 
وتعبًا » وافضل الاهتزازات واكثرها تحملاً هى الاهتزازات الوسطىفي|اص.وت 
والضياء واكثرها ضرراً هي الاهتزازات السربمة : . 

يجب اذ ان نجتنب الضياء الصناعي الفني بالاشعة فوق البنفسجي قبل 
كل شيء وءأ كان منه غنيا بالاشعة الجراء في الدرجة الثانية : فالتنوير بانبوب 
كارتز الذي يولد اشعة فوق البنفسجي يجب تركه وكذا مصابيح غاز النثون 
(دمكم 2 عمسا ) او الارغون وجميعبا يندر استعاذا 


وكذلك القول في المصابييح ذات القوس الفولنائية الني ولد نورا ايض 
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متألقاً فبه اشعة بنفسجية وزرقاء وفوقالبنفسجي ' فبي مضرة متعبة ايضأ لان 
ورها يتموج ٠‏ 
اما النود الكبربي ال.علي اللأجج فهو حسن ؛ على ان تجتنب منه المصابيتح 
المسماة النصفية (الوت ) ولا سما متى كانت شديدة الحدة لانا تواد الضياء 
الابيض الغني باللون الازرق . 
والخلاصة : افضل المصابيس هو المصباح الكبر بي المتأجج المتوسط الجدة 
(ه؟ س بم شعيمة) الممادلةلبعد الكتاي عن الءين لان ثوره اييض مصفر ؛ واما 
اذا كان ينشر انمكاسات فيكون ذلك دليلاً على شدة جدنهوعلى ان نورهازرق 
نورها.جاداً وكافياً ولايشر جرارة عل وحه القارى' ٠‏ 
ْ ( 


مه محلة ألمبد الطبي العر بي 
وضعة المصباح : 
ّ-_- يحب ان يكون الضياء حجوباً عن عين القارىء بدريئة كثيفة 
تمنع النور عن اضاءة الوجه .٠‏ 
؟ ان يكون الضياء وطيئاً يعلو و يخفض حسب الحاجة ٠‏ 
- الاستضاءة بمصباح معلق بالسقف سيئة لان نوره ضعيف ولانه 
يضيء وجه القارىء وقد راجت منذ زمن المصابييح السقفية التي تعكس نورها 
عل مذروط ابرض ثابت في السقف ومنه على الغرفة فضياء هذه الصايعلا و 
في العين مباشرة بل يقع على الاقسام الجانبية ويضيء منضدة القارى ء اعتنافاً » 
يحب ان تكون هذه المصا حقو 35 جداً لان الانعكاس يقد النور كثيراً 
من حدته ؛ وهي اقل ضرراً من النور الذي يأني رأساً من مصباح سقفي عادي 
غير ان وجه القارىء يكون في هذه الحالة معرضاً لادور 


لا بد ككل شخص اذن من مصباح خاص به او لكل شخصين او 
ثلإثة اشخاص من مصباج متى كانوا ممتمعين اما التدوير المشترك في المدارس 
فلا يكف في الغالب لان الادارة تراعى به جاني الاقتصاد 

وائه لي وسفنا ان تعلم ا نالسر «ميو بي والامن اض العيئية والزور (عدمناه»ة) 
اجمة ججيعها من سوء التثوير في المدارس والمعامل ٠‏ 
: متهي ان تكون دائرة نور امصباح كافية : فلا نستعمان” مصباحة 
سنا خيلا منضضا ارتفاعه ١٠١‏ ستتمتراً ضئيل القوة ذا درئية صغيرة يفالت 
منها انور فيتبدد بعضه في الغرفة ولا تكون.دائزة ضيائه على منضدة: القارىء 
سوى ٠١‏ ستتمتراً مراعين سيف ذلك جخال الصنغة “وغير ناظزين الى 


غراقبةٌ المدارس 1ه 

الوجبة الصحية بل علينا ان ننظر الى دائرة الضياء لتكون كافية بالقصود ٠‏ 

5-- يحب ان يكون الماجب واسعاً في الاسفل ومسدوداً في الاعلى واذا 
تعبت العينان من ضياء شديد اوغنى باللون الابييض جاز استعال منظرات 
ملونة بلون اصفر برثقالي لانه الطف ثور في الطيض اوالمنظرات الموجودة يف 
النجارة الخاصة بتوقيف الاشمة فوق البنفسجي ٠‏ 0 

وعلى كل طبيب ان يفكر في امر الناشئة و يسبر على صحةعيونهم فيرشدم 
اذا كانوا يجبلون الى القواعد الصحية التي لترتب عليهم مراءاتها ويحمل مديري 
المدار, س بالمعامل على تحسين الانارة اذا دفمم حب الاقتصاد الى الاضرار 


علاملهم وماهم ٠‏ 
عراقبة المدارس 


|سباب وضعة التلامذة السيئة : ١‏ إاضمرورة أ - المسر (موييا) اكثر من م 
ديو بتري لان التلميذ لا يرى جيذ في هذه الحالة الا متى كان كتابه بعيداً عنه 
اقل من ؟؟ سمم 

ب - التغلطح (الاستغاتيزم) : يقترب بها الولد من الكتاب ليكبر الخيال 
و إستغيض ما نقصه من الوضوح ٠‏ 

سجس مد البصر : يرى التلميذ) اذا راعيئا النظريات؛ عن بعد أكثر ما رى 
٠‏ عن قرب ولكن متى كازمد البصر شديداً افترب التلءيذ من كتابهليكير الجيال 

؟ تايقرب البعض 57 من كتييم دون ان يكونوا مصابينباقل عيب 
في الانكسار 
٠‏ . :0.!: أ جحاراة التقليد: بقإد رفيقه الحسير 
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ب - لان اأنضدة منخفضة او المتعد مر تفم 

ج--لان النور ضئيل او لان وضعته سيئة «اي لان يد التلميذ تستر 
بظلبا بعض اجزاء الكتتاب 

د ككي يتقن الدلميذ خطه ينام على دفتره ٠‏ 

خاةة (فيزيواوحية ) العمل من مسافة © مم : قو ةالمطابقة تعمل ب *ديو بتري 
وهذا الانكسار المري « دوتسهدرة © يزيد على الاتكسار التوازفيٍ عدونامام» 
الثابتو يفيد فياارؤية عن بعد ١‏ طفلتمره ٠١‏ سئواتءقوة مطابقته تقدر ب ١٠١‏ 
ديو بتري وص قدرته القصوى لانها لا تمكنه من العمل الا مدة وجيزة » فاذا 
كانتمدة العمل طو بلة لا يحتاجالا الى نصف او ر بم قدرة المطابقة قط لان 
عدد ديوبتري المطابقة الضر وري يتزابد ‏ سرعة متى فات السافة » فهو يحتاج 
الى ؛ ديوبتري لاجل ١5‏ سم وه لاجل ٠‏ سم و لجل ١7‏ سمو“ لاجل 
1 سم » وكثيرون ثم اللامذة الذين يضغون كتههم على بعد 8س ,سم 
من عينم ٠‏ ومن له من العمر ١5‏ سئة لا تزيد قوة مطابقته عن ؟١‏ ديو ثري 
ومن بلغ 14 -- ٠١‏ سنة تهبط قوة مطابقته الى ٠١‏ ديو بتري ٠‏ 

وكا تتعب قوة المطابقة متى كانت الركية منمسافة قصيرة كذلك لغرب 
العيئين احداها من الاخرى يتعب ايضا لانه "كلا اقترب الشىء المنظور درن 
العبنين جدت القلئان في التقارب بانفباض العضلات المستقيمة الانسية لنظلاً 
قادزتين على روءية ذلك الشي* وفي هذا ما فيه من النعب المفرط الذي بوءدي 
الى معص لان انقباضات العضلة المسسرة لا تحتمل مدة طو يلة و يستةؤ هنذا 
الحس المزعج حس الانكهاش في الميبة ننتى كان التعية ناشكا من فغل المطابقة» 


مراقبة المدارشس هه 


وحذاءزاو في الحجاج العلو تين الانستين مت ى كان سيبه تارب العيدين ٠‏ 

كل تلميذ يشكو تعبا في عينيه او انكاشاً فيجيبته تج معاينته لانهديكون 
مانا عيب فيعيه اومتكذا وضنة شيئة في1ثاء الميل ٠‏ 

ولا ينحصر خطر شدة التقرب في اثناء العمل بالالام التي تضطر التلديذ 
الى ترك عمله » بل ان اتقباض عمل التقارب انقباضا شاذًاً قد يوءدي الى فرقان 
«دهنادكءهووت» بين المطابقة والتقارب يو«دي الى الحول ٠‏ عدا التبدلات يغ 
انحناء العمود الرقبي الصدري والوضعات المية الموقتة او الثابتة والافات في نمو 
الو إس« هيةء ار يوحجمه , 

علاج هذه الاخطار ١‏ يقوم يجعل الولد بعيداً عن كعابه لا اقل من الاسم 
وان يكن فيذلك بعض الصعوبة؛ عراقبةالمدارس مراقبة طبية دقيئة عادلة يقوم 
بها احد الاطباء ولا حاجة الى ان يكون اختصاصيًا بامراض العيون فعليه انف 
يلاحظ اثاث المدرسة والتنوير وان يفحص اعين الاطفال مرة في السنة على 
الال ولايحتاج هذا العمل الى غرفة مظلمة اوالى منظار عين بل بكتفى 
بوضع التلميذ بعيداً عن لوحة الاحرف خمسة امتار لتخمن القوة البصرية 
(#الععتد قاتتدة) واذا لم تكن عت لوحة تكتب احرف ثخانته! مناسبة اربع 
قطره ثلاثة ارباع الستمتر وييعد كل حرف عن الاخر زهاء ؟ مم ولا ترنب 
١‏ كتوتب احرف الجاء ثلا يعرف التلميذ الاحر ف للتابعها ' ويحسان تكوناللوحة 
مناوة انارة حسنة والا يتمع النور امام عيني التلميذ مثال ذلك يوضع التلميذ 
الى جانب .نافذة والاوحة. على بعد حمببة امتار الى جانب نافذة اخرى ؛ وتفحص ' 
كل عبن على بجدة بين الاخرى تغلتي براحة اليدو ليس بالاصيع لانهاتضغط العين ٠‏ 


4 محلة المعهد الطبي العر لي 

شن لم تكن قوة عينيه البصرية طبيعية يجب ان يعهد بفحصه الى طبيب 
اختصاصى ليرى ما اذا كان محتاجا الى منظرات ( عو ينات )ام لا 

وعلى الطبيب ان يلاحظ مساحة المنضدة والمقعد وما اذا كانا ملامين لوضعة 
التلميذ الحسئة وان ينتبه كل الانتباه الى التتوير ٠‏ 

الضياء نهار : يجبان يأقي من نوافذ واقعةفي كلمن جرتيالدرس وان تسدل 
عليها سحفقنم اشعةالشسسر ,من الدخولواذا لم يكنم تسوىافذ ةواحدة يجب 
ان تقع الى اليمين (لككتابة الفرنسية )اجتنابا لظ ليد التلميذ اليمنىحين الكتابة 

الممطج الشفاف : يجب ألا يق لعن ثلث مسطحارض الغرفة» ونعني بالمسطح 
الشفاف ليس مسطح الواح الزجاج على الاطلاق بل مسطح الالواح الحرة الني 
لا تظللما الرفاف امأثلة وتحجب النور عنها فرب رف مستند الىالحائط الخارجي 
ومتد من بدء الدرس الى منتهاه يحجب النور عن جبة كاملة من جبتى الدرس 
فاذا كان لا بد من وضع هذه الرفاف اثقاء للمطر والريح وجب ان كون نقطة 
ارتكازها فوق النوافذ او ان تكون اجزاء هذه الرفاف المحاذية لانوافذ مصنوعة 
من الزجاج النخين الشفاف غير ان الطر بقة الاولى افضل ٠‏ 

التنويرالصناعي : مسىء في الغالل اما لنتص في حذاقة المتدس او رساء 
المدارس او ارغبة في الاقتضاد 

نرى في اكثر الاحيان المصابيح معلقة بالسقف بساق ثاتة على ارتفاغ 
مثر اواكثر عن المناضد » مع عاكسة تعكس نؤراً ضئيلاً او نجد ان تتعر 
العاكسة متجه الى السقفءفلا يضْل من النور الى مناضد التلامذة الا جزء 
خفيف جداً لان هذا الطرز من التنوير يستدعي منبعينا قو يا من التور بحتى -اذا' 


:مراقبةٌ المدارس لك6., 


0 الور ال السققف ومنه الى المناضد بقى ي مله مأ يكني على نسق وآ ترىفي 
الخازن الكبيرة والمصارك وسواها 

حاذير التدوير بالصابيح امعلقة بالسقف : هي ان نورها ضئيل غير كافر 
وبعيد عن الكتاب وان النور يضي* وجه التلميذ فيدعوه الى تقطيب حاجبيه 
اجتارا للنور الذي يقع على عينيه . 

ولا خلوهذا الامر من الضرر متى طالت المدة ورا وقعت الصاييحم فوق , 
روس التلامذة فكانت كتبهم في الظل الناثيء من روئوسهم وأكتافهم 

فالتعو بر السقفي مضمر اذن ويب ان يستعاض عنه : 

بالتنوير بلتنوير“الفردي : مصباح كبر بي مرككز على ساق فابتة على المنضدة ؛او 
معلق يحبل آترمن السقف أل قر عبني التلميذ وممز ياجب 
كثيف يرسل نورا كافيا الى الكعاب ٠‏ اجل أن تعيين مصباح لكل تلميذ او 
عامل امر لا يخلومن الصعو بة في المارسسة العملية غير انه اذا عين مصباح واحسد 
لتلميذين اواربعة تلاميذ كان ذلك كافي ' لا تقوم وظيفة الطبيب بتشخيص 
المرض ومداواته فحسب بل بتلقين النشء الجديد قواعد الترية وحفظط الصحة 
بعلينا ألا همل هذا الواجب ٠‏ 
0 الانقاد: الوضعة السيئة وقت العمل سبس,لآ فاتعينية وخيمة قد ترئدي 
الى حسر مترقر بنتهى.بالتباب الطبقة المشيمية المنتشر او انفصال الشبكية ء هذا 
عدا الانزعاج الذي يشعر .به طول الحياة وما ذالكالا لانه لم يحسن استعال يصره 

لتذكر ان عيوب الاتكسان ومعدات المدرسة السيئة ولا سها الدوير 
الذي لا ينطق مان لفن هي الاسباب الامباسية التي تدعو التلميذ الى الثذرب 


0 مجلة اميد الطي المره ._. 
في اثناء العمل فتى راقبنا مدرسة او .عملا كازعلينا اننلاحظ وضعة التلامذة) 
لتقم بستنا العلمية والادبية <ق القيام ولنفهم روئساء التلأمذة ومنديري المعامل 
ان هذا الاقتصاد يخم العاقبة يلحق الضرر الفادح بالنشء الجديسد وبالايدي 
العاملة ويوخر الجتمع الانساني اجيالا الى الوراء ٠‏ يشي ركاتتونه باستهال ما 
يسميه اوحة الشرطة متى ل يكن عيب في الا لكسار ولا خلل في مناضد المدارس 
ومقاعدها وكان التلميذ يقترب من كتابه اودفتره الى اقل من سم فبي 
تضطر التلميذ الى الابتعادبعداً مناسبا وهذهالواسطة ابسط الوسائط واسهلها فبي 
خشبة لابتجاوز عرضها عرض الكفمنحة بحافة لمنضدة تعلؤالىها تمت لذق نفلا 
يقوى التلميذ من اللقرب ولو ابعد كرسية » مع ان يديه حرتان ولنذكر ان 
بعض الاولاد يتصغون بالجين او يخشون معل يخ فلا يجسرون على شكوى ما 
يشعرون به مع انهم لا يرون جبداً ولا يحسون ألم في عيونهم فغلينا ان نلاطف 
هكلاء الاطفال ونحملهم على الاقرار ونراقههم مراقبة دقيقة ٠‏ 
المسر المدربى 

٠‏ نديد : بع نن استطالة المقلة الني تفسد الانطباع فارتسم خيالات 

الاشياء امام الشبكية» وهذه الاستطالة جزئية فبي تقادل زهاء ثلث ملمتر في 


خسر درجتة ديوبتري واحد ٠‏ 

الجر عرض فزعتج لا يلبث ان يتقلب مرضا حقيق) لأينجم فنه مرن 
الاختلاطات كتزاق المشيهية والتهاباتها واقتلاغ الشبكية المزئي او الخام ؛ كلل 
هذا يعيد المريض غاجزاً عن تعاطي بعض احرف 

وليس للحسر دواء شاف بل هو خف من نفسة كا لقدم صاخبه ميف 


95 ر المدرسي 4ه 


اللسن كا ان اصلاحة ممكن وق ديك بعر تخفف عن اأر يض الانزءاج 
المصا نب به دون ان تشفيه: 

الاسباب : قطر كل من العيدين مواز للا خر في الروءية البعيدة ويتقربان 
في الروءية القريية » وان تقلص العضلات الخاصة بذلك تساعد على استطالة 
العين فيزداذ الحسر 

فالعمل عن ة. ب هو اذا العامل الكبير فالس 

الحسر المدرسي حسي الاحصاءآت 
1 شافد كره. ن اقل من ١‏ /١من‏ المسرى في 76١‏ طفلة عمرهم بين 

+ -- 4 سنوات ولم يشاهد كوبفي بستان الاطفال ولا حادثةحسر وقد لاخظ 
فينه حادثة حسر واحدة في *5؟ طفلا في السنة التاسعة من العمر مع انهم 
واضءونمنظرات وشاهد جيستوس حادثة حسر واحدة في ١٠٠٠٠؟ولد‏ ترد 
اعمارثم عن خمس سئوات ونصف سنة ويكيد غوس ان الحسر يزداد 
ازديادً نستمراً من الصف السابع الى الصفوف الاخيرة ولاحظ كوهن ان 
معظم الحسر واقع في الصفوف العالية 

قي المدارس حسر خاص يفوق الحسر ين الرضي والالتهابي , 

تاثير الادث : شاهد موته في 5+٠‏ عيلة حديرة 15١؟‏ حادثة ارثية اي 
*٠/ 55 (‏ ووجد غوس وجافالان تأثير الارث اخف ٠‏ ينتقل الحسر من الاب 
الى الببت بعدل ١١م‏ /* ) ومن الام المالابن معدل 751 07 ) ويظل هذا 
اللأثير حتى الذرية النالئة وفد تبع الحم في انتثاله خط الارث غير المستفيم 
ولصحة الابوين السيئة تأثير في رومية الاولاد ايضية 


6/٠‏ محلة الممبد الطبي العربي 
الاقلية_: تستدعي الوقاية من الحسر المدرمي ثلاث نقط اساسية :' 

١‏ التتوير: في النبار -- ٠‏ يجب ان يكون المسطمالشفاف ثلث مسطح 
ارض الغرفة دون,ان يكون مجو بآ بالرفاف وال يكون التلامذة في زوايا القاعة 
المظلمة وألا تكون الشمس متجبة الى الكتتب لان انمكاس الاشعةعل العينيتعبها 

في الليل:التنو بر اأثترك بىء وافضل منه التنوير الفردي لان الضياء 
3 وحوح القارىه ونه وبر إن ستشل امنود اركف لازن 
والمعامل متى وزع نوز يع مننظماً لان ناشرات الشياء تسشدحي ينبوعاً من الضباء 
شديدأ هي تيدد مئه لا اقل من ١/46‏ وهي عدا ذلك ممتا اج الى عناية خاصة 
لان الغبار يعلق بها فلا بد من مسحها وتنظيفها مرات عديدة ٠‏ 

؟ - المسافة: يلل الاطفال الى الاقتراب اه جب نمم 
عله ) 0 يذعنوا كان استعهال اللوحة التي ذكرناها واجبا فبي تثبت باأنضدة ٠‏ 
ويستند اليها ذقن الولد بعيتداء ن كتا أيه 5# ُ ٠ماالاولاد‏ الأكبر سن 
فينييون 7 ذلك ,وضع مساطر طولها © سم امامهم ليتذكروا دامًا" المسافة 
الملائمة لاء. : ' 
وكثيراً ما تكون المعدات المستعملة سا يف الحسر فاأنضدة العاليةتسبه 
والمنضدةالقصيرة تعيد التلميذ محدوديا فعلى مدير يالمدارساذن الا يجلسوا الراك , 
في المكان المناسب اعلنه بل في الحل الناسب لطول قامته وقوة بصره 

- لمان ( عدت ) : يجب ان تتبذ جانًا الكش الدقيقدة الاحرف. 
السيئة الطبع الرديئة الورق وان ملع اللائذة عن القراءة مدة ظويلة لامها متعبة ' 
وان تكون ازمنة قراءتهم متقطمة لتستريج عبوهم. 


أضرار الاصبع بالمين آلاة ١‏ 


وجب ان يسهن النظار فل التلامقة حين الكحابة اثلا يكتبوا وثم «ستلقون 

على المنضدة لان هذا مضير جداً 
إضرار الاصبع بالعين 
مامن يجهل ان الاصابع الني ندلك بها العينين وسخة وص 00 خظر 
عليهما هذا اذا تركنا ا/ رضوض التي تحدم افا جانا وإغر بها الا سرعة 

مم من عين تنأ بالانامل ومن عين تلم باص ع لتذلئي بيلها وبين الجدارالانسي 
او وقد استفاد اللصوص من هذا الا. مر فهم ا فر إيستهم يمأ يسمونه 
ضربة الشوكة ( علاءطتند هلعف «ند ) وهي انهم يوجبون الى الزاوية العليا 
الانسية من الحمجاجين سبابة يدث اليمنى ووسطاها بينا الاصا بع الاخرى تداز 
خط استواء امقلة ثم يثنون اصبهي 7 ويدفمونهما الى الامامفتنخام القلتان وك من 
الاصايع تصدم العين) مك لجسم البلوري وتفصل القزحية وتزقهبا محدثة 
التوسع الحدفي الرضي ونزفا في الجسم اازجاجي والشبكية وثقنام الشبكية ٠‏ 

والظفر مخدش القرنية مكثيرا ما نرى ان النساء وهن نان ١‏ ولادهرن 
يصبن بخدوش قرنية لان هولاء الاطفال يدخلون اصابعهم في عيونون فالاصبع 
عدو العين الإدود ليس ككونه عامل رضيا فقط بل لكونه ناقلا لاعفونة 
واذا كان الشخص مصابا بالسيلان ولوث اصابعه بيوله اوبمد حدن 
احليله تقل الى عينيه حين دلكهما الكورات البنية ١‏ الغون وكوك ) وكذلك 
القول في نقله لصديد خراج لمسه ولا سيا اككورات العنقودية ( سنافيلوكوك ) 
من دمل حكه .فيضا بعد بضعة ايامبشعيرة وينتبج الجفن ثم لا يلبث أن 

ك شعيرته فياوث بها مكانا آخر من جفنه فتظهر شعيرة ثانية وعكذا دوالبك 


لاه محلة المغهد الطببي الغر بي 
واحسن بئة للتعفن ض زمن الصا ففد يصاب بعض الشيان سلسلة 
خراجات منتابعة لا نباية لما اوقد تعم الدمامل سطح المسذ جميعه فيخي ل أن 
هناك تعفنا عام مع ان الاصبع وحدها تكون السبب في تلقيح كل هذه النقاط 
كا اثبت ذلك كاتونه في امرأة فتية 
وربا انقلب الدمل جمرة -ميدة فكان ذلك دليلا علىشدة التعفن او تلوت 
فتحة غدد هابوميوس فاح وت منهأ د دمتموامط ) 
وتلوشايضا الملتحمة بالاصابعالوسخة فتحدث الالتهابات الحادة والخفيفة 
الحدة ٠‏ وقد تكون الاصبم والظفر منشئا لاحمرة التي تظبر في زاوية الجفن او 
الانف او الشفتين ولا يخئى ما في الجرة من الخطر متى كان الشخص نحيلا او 
ا بالداء السكري * 
وقلا ينتقل داء الفطر الشعري وغيره من الفطور الى الاجذان او الملتحمة 
بالاصبع ٠اما‏ ادل الجإد ي (كنمها ) فينجم يذ الغالب من التلقييح بالاظافر 
الملوثة بالبصاق او بافة سلية جلدية اوقيحية ٠‏ 
ولا ننس التر اخوم هذا الداء الستعصي ااستفحل في سورية فان الاصبع 
احد العوامل في نقله 
فيترتب علينا نحن عش الاطباء ان نرشد النشء الجديد الى حفظ هذه , 
القواعد الصحية وان نوصيهم باجتتاب دلك الأعين بالاصابع او حكبا بالاظافر 
فنكون قد قنا بخدمة جليلة حو الانسانيةودرأنا عنها عدداً لأأيحصىمنالاءراض. 


العينية المنفشية ٠‏ 


5-8 حدثة علاة 


اطروحة ة الحكيم منير شيش اللارض 
المكيم منير شيخ الارض احد المنتمين الى مدنا الطي قصد الى الديار 
الغر بية ة سعي وراء العلم واحرز لقب حكم في الطي من جامعة جنوه بعد ان 
كتب اطر وحةعن الانعقال الصف رأوي او انسداد المع بالحصى الصفراوية ذكر 
في مقدمتها عميد جامعتنا الاستاذ رضا سعيد بك بكامةطيبة واهداها الي المشتغلين 
في الفضية العر ببة احباء وامواتةً 


وقد قسم اطروحته فصولا متعددة فبحث في الفصل الاولعن تاريخ هذه 
اكشرك 
وليخ تومس ورئو ودراموند ومايو وويلسن وماروت وغيرثم من اساطين الطب 
وعن الاطروحات الني عالجت هذا الموضوع كاطروحة دوبون سئة 157٠‏ 
ودراينه سنة ١91١‏ 
وبحث في الفصل الثاني عن اسباب هذا الاتعقال و كثرة وقوعة وهو 
27 في الدرجة الاولى الى الرهلى الصغراوي و بقولانه يصيب النساء أكثر من 
أرحال وان وقوعه يكثر سما في العقدين الخامس والسادس وقد يصيب لساه 
: 1 من السن عتيا بين المقدين البسادس والثامن من العمر 
وإعتقد ان لالتهاب الرارة والقوانج الكبدي في سوا, بق امريض اثراً عه 
إجداث الانعة ال وتتاول في الفصل الثالث من الاطروحة البحث ع 00 
والخلقة المرضبين قفا ان مهد المصى مختاف منواحدة ادس ٠١‏ اراك 


العلة وتم: ن درسم وغروس و. أري وفان سفيتن ومكل وهوثرو ومولود 


4ه له المعبد الطبي الر بي 
ذلك ٠‏ وذكران ريشو وجد 5؟ حصاة 
وقال عن حجهها ان حجم الحصاة قد يلغ حجم بيضة الدجاج وقد تصبيم 
الحصاة صلبة كالحجر وعن شكاباانها تأخذ شكال 3 "مق كانت عديدة 
واما رمتى ع كالرك مفردة 5 فتكون بيشيةاو مخروطة اوهرميةوعن قوامها انه يختلف 
باختلاف تركب المصأة وي لذ ركب من شحم الصفراء ( كولسترين ) فلتفتت 
بسرعة او 5 بنواتها هذه ملاح عن عن ريتّابالاشعة 
الحبولة ان الحصاة لا ترى بالاشعة متى كانت مس كية من شحو الصفراء وحده 
واما متى خالطتها ملاح كلسيةفتبدو بالفحص الشعاعي واضحة جلية 
وتكلم في الفصل الرابع عن الاعراض فال انها مختلفة يكن جعبا يه 
شكاين الشكل الحاد او الانسداد الحاد والشكل المزمن او الانسذاد المزمن 
تبدوالاعراض في انثى طاعئة في السسن تدل سو بها على قصور يفكدها 
فشك واولا الامة مستقرة في المراف الاين وقد ترافتها احيانا اعراض 
الرمل الصفراوي٠‏ 
ويغلب ان تكو ن الاثثى ذات صحة جيهة لا نشكو سوى سوء الحمضم 
وامساك مزمن ٠‏ 
ومتى افى دور السورة : كانتا العلامات الألم والثثيان والاقياء والامساك 
وانتفاخ البطن وتطبله واتساخ الاسان وجفافه واسراع النبض والتتفس وقلةالبو ل 
والحصر وظبور الاحين والسكر في البول ولا سها الديلة 
وتكلم في الفصل الخاس عن تشخيض الانعقال و تشخيص سبيه والطارة ف 
التي ترادي الى معرفة مره 


كتب حديثة لاه 


وقال في الفصل السادس ان انذار هذا المرض مىء يف الغالب 

وتكلم في الفصل السابع عن المداواة قال انالءالجة الاساسية لا تقوم الا 
بالطرق الج راحية ونزع عالانسداد وما عدا ذلك يعد ملطفاً مسكناً وقد توصل 
الى ذ كر التتيحة له ثية : 

ان انسداد اأعى بالحصى الصفراوية امر نادر لا يصيب إلا اللساءالطاعنات 
فيالسن الأوافيسبق ان طرأت على | كبادهن حالات مرضية ٠‏ 

تحترمالحصوعادة في سيرها الطرق الطبيعية وقد تشذعن هذه القاعدة 
فتجتاز نواسير عرارية معوية اهمها النواسير المرار ية الاثنى عثمرية 

وقد ثقف الحمى في احدى نقاط الانبوب الحضسي التنوعة واهم خط 
لرحيلما هوالموقع الواقع على بعد ١‏ سنتمتراً من المصراع الدقاقي الاعوري ٠‏ 
وقد تجتاز واننادراً هذا المصراع فتصل حتى الشرجوتلقىمنه٠‏ اما تشخرصهذه 
ال فة فصعب جد وانذارها فوخيم وطرق اأعالجة تنحصر في الجراحة واحسن 
الطرق الجراحبةهي التي تقوم بخزع البطن فالعى توصلا الى الخراج الحصاة 

وقد اردف اطروحته بخمس مشاهدات سر ير يقمفيدة جد يستتجدن, أمايلي: 

ان عمر مر يضاته امهس كان يتراوح بين ٠‏ هو 5١‏ اثنتان منهن” كانتامصابتين 

سابقا بحالة كبدية ولم يشخص مرضهما بل ظن انهءا كانتا مصابتين,انسداد العى 

” ود ماتت من مر يضاته امهس ادبع ثلاث منبن بعد العدلية الجراحية 

نستنئج من هذه الاطروحة له عظم العناء الذي كابده زميلنا الجديد 
في وضعبها < ل افه فحن تهنثه التهنثة القلبية 
الصادقة بدخوله ميدان العمل الطبي ونتمنى له حيأة سعيدة تتسيه ما قاساه من 


34 محلة المعبد الطبي العر لي 


التعب في تلقي الدروس الطٍ 


خر يجو معهدنا وحكومة العراق 
بارحنا الّ بغداد في شهر تشر ين الاول لاطباء السادةصلاحالدين وصفي 
وسبيل عابدين وسلهان عبدالواحد بطل من حكومة ذلك القطر وم 
من خر يجي معبدنا الطبي الذين نالوا شباداتهم هذه السنة فنحن تتمنى لمم 
سفراً 0 ونرجوان يخدموا التطا د الثتين بعلوسهم الطبيسة وآذايهم 


أجل خدمة ٠‏ 


لجرت ١١‏ الحاد © 


يه 


لاون 


0 كنون الاد الال سنة 20 : ' الموافق ل+ادى الثانية . 0 4" اه 


التهاب الاعور ر الحاد المتحوا لي 


الحكيم تتشيل سراح الستدقى السكري بدمدق ” 
ترجها الحكيم عرشد خاطر 


ع( 


حب 
كنا يننا في موثقر غند الدولي الصحى الذي عقّد منذغرة حز يران سنة 
0 الى الخامس منه في آفات الامو والني الدقّق ف سياق الزحار 
المتحولي وقد جمعنا منذ ذلك الزمن حتى الا ن بضع مشاهدات حديذة اثرنا 
نششرها لما فها من الفائدة و رقنا في ان ننبه افكار زملائنا الكرام ثانية الى هذه 
التنظاهرات المرضية التي لشم فى متى شخصت قبل ان تفوت الفرصة وعو لمت 


الالجة امم و + 


)00 عبد الى الحكيم ترابو حد اسانذةمعم دنا الطببي بانشاه حزء من محلة امراش 
البلاد الحارة التي تصدر عن باريس وقد قام ببمقه ححق القيام فانم جز أجليل الفائدة 
جمع فيه من مقالات الاطباء الوطنيين والفرئسيين في حلب وبيروت وددشق ابحانًا ذتى عن 
إلافات الزحارية وقد رأيناان نتقل الى العربية بعض هذه الانيحاث أل فيها من النائدة وانثا 
نشر الان هذه المقالة الاولي 


لاه علة المعيد الطبي العر بي 
- 
فاذا كانت الا فات التى يحدثها الزحار في القطعة الاخيرة من المهى الغايظط 
مغروفةجيداً فليسالامى كذلك في الآ فات الواقعةحذاء الاعور والمعى الدقيق 
وقد ذّكر زميلنا الاستاذ ترابوفي مقالة جليلة الفائئدة نشرها حدييً يف 
«محلة الطب وحفظ الصحة » التظاهرات ,اازحارية التي ل ترف جيداً 


يغ الانسان ٠‏ 

وخص منها التباب الزائدة الزحاري الأكيد ٠‏ 

وجاء فيا على ذكر مشاهدات التهاب الاعور التي اعلنها روجرس من 
كلكوتا وولاي وموسغرافه فقال « بينت مشاهدات روجرس ف كلكوتا النى 
مر عليها زمن مديد ان الافات في سياف الزحار اوضح في احرتي الاعور 
والكولون الصاعد مما هى عليه في ناحية المستقم وانها قد لا تظبر في سوى هذه 
النوانى + واستشيد ايشا ا نشر في رسا الأمراض الاجنية لفرل وكلاراه 
5 « الزحار» حيث ذ رت افات الأعور والزائدة في سياق الإزحار ٠‏ 
غير ان دوبتر في رسالة الطب لروجه وفيدال وتيسيهلم يأت على ذكر 
هذه التظاهرات» ٠‏ 

وما ذلك الا لان الزحار مرض يستقر كالب في المستقيم والعروة السيية 
ولان اسئقراره في الاعور والزائدة والكولون الصاعد اقل حسما يرتأي الإطباء 
اأعسكر يون الذين خبروا الزحار مدة طويلة في مراكش وسورية وبعض 
المستعيرات الفراسية 

فالشاهدات التالية التتي جعناها في هاتين السنعين مفيدة اذن لندرتها 


وجديرة بالنشر ١‏ 


التهاب الاعور الحاد المتتحولي 0/4 

اللشامدة الاك رخ ٠‏ دخل «ستشنى هاري فر بيزيه بدمشقل في ١4‏ 
تشر ين الثاني سنة 3؟11 وكانقد كعب على البطاقة النيبعث بها الالمستشفى 
«التباب الزائدة الدودية » وكان مرفه قدابتدأ مسذ عشرين نوم باسهال 
ومواد مخاطية ودم وآلام بطنية ٠‏ 5 

وكان يشكو حين دخولهللسستشفى لاما مستقرةفي الحفرة الحرقفية اليمنى 
لني كانت منتيجة انتباجا متسعا يناسب الاعور ٠‏ وكان حجم هذا الانتباج 
معادلا لقبضة كف رجل كبل وما بالبس وواضح الحدود واضتم بالرع 
وكان في جدار تلك الناحية دفاع عضلي بيد ان باقي جدار البطن كات ليا 
وكانت الهرارة 4 والنبض 8١‏ 

فظن بادىء ذي بده ان هناك التهاًا خفيف الحدة في الزائدة واجر يت 
العملية فيالحال : خدر المر يض بالايثير ويجماز امبردان وشق حسب خط رو 
فوق التورم ٠‏ فيدت كعلة من الأزرب شديدة الاحتةانماتصقة بالاعورفرفعت 
بتأن, وبدا الاعور فكانت جدره متكشفة متوذمة صابةشبيبةبالمقوى المبال ٠‏ 

وكانت الزائدة في انسى الاعور ومتوذمةايضا وكان خلب الحفرة الحرقفية 
البمنى الجداري متدبجا وفيه بعض النوذم ول يكن صديد + 

.فقطعت الزائدة » وخبط الجدار خياطة تامة بدون تحفيض( ©6ودمنهة ) 
ثم عراج المريض معالجة الزحار العادية (4 ٠ ٠٠‏ سذتخرامات امتين اربعة ايام 
متوالية فستوفرسول بعدها ) 

فشفي الجرح بالمقصد الاول وشفي الزحار وترك المريض المستشفى سب 
0 تشرين الثاني * 


25 مله الممبد الطبي العر بي 


المناهدة الثانية : مد بن أ ٠‏ دخل شعبة اللجيات من مساشفى د.شق يغ 
ايلول سنة 1157 لاصابته بزحار متحولي ٠‏ ثم نل في ١9‏ منه الى شعبة 
الجراحة وكانت حالته العامة مسيئة والمزال آخذاً منه كل مأخذ والقناع المتحولي 
باديا عليه ٠‏ وكان يشكو قولنجًا شديداً مسئقراً في الحذرة المرقفية اليم حيث 
كانت يشعر بكتلة صلبة معادلة لمجم البرتقالة الكبيرة ممتدة حسب الاتاه 
العمودي مرئلة بالجسصماء بالقرع المفيف حوافيها واضحة كل الوضوح وكان 
في جدار تلك الناحية دفاع عضلي خفيف وفي ما سوى ذلك ليان تام ٠‏ 
وكانت علامة يعقوب ( معد ' ايجابية والحرارة 8* والنبض ٠ ٠١١‏ 

أجر يت العملية الجراحبة فيالحال ٠‏ خدر المر يض بالا يثير ويجاز امبردان 
شق الجلد حسب خط رو فوق الالتباج فبدا الخلب الجداري متوذما جداً 
وظورت رزمة من الثرب ساترة للاعور ومكونة لاتورم الذي ذكرناه ٠‏ 

وكانت جدر الاعور محتقنة صلب ةكالمقوى مغطاة باغشي ة كاذبة وكات 
احدى نقاط الوجه الوحشي منه قر ببة من الانبثاق لانها لم تكن .ركلئة الا من 
الطبقة المصلية ومساحة تلك الطبقّة امو تكلة كانت معادلة لقطمة الفرتك 
المعدنية وكانت الزائدة الدودية مدفونة في الاغشية الكاذبة غير ان منظرها ل 

كن وال عل مرضها الشديد ٠‏ 

قطمت الزائدة وجاوات ان اخيط ذلك السطم الذي كان 37 هيت 
الانبثاق فصعب الامر جدا لنوذم المدار ففرقت هذه النقطة وحفضت 
: لكان بالبكوليز ٠‏ 

نم اكملت المعالجة بالامتين التي كان قد بدىء باجرابها في الشعبة الباطعة 


اللتهاب الاعور الحاد المتتحولي الله 

تكن في ؟؟ ايلول ناسور ذائطي واسع بعد ستوط خشكر يشة الاغور 
دون ان تبدو عوارض خلبية لان:الالتصاقات كانت قد تكونتحول الاعور ٠‏ 

وبقيت ا ؟ تشرين الاول ٠‏ ع ان ال1 رارة كان 56 
عادت الى الدرحة الطبيعية غير ام | بدا تب ت بالتحسن بعك 0 التاريج #وسارت 
سير سريعا خلال شهر تشرين الاول وبدء تشرين الثاني 
الشرج ٠‏ غير ان المر يض لم يكن مطيعا ول يتبع النظام الغذائي الذي سن" له 
الا بصعوبة ٠‏ 

ففى ؟١؟‏ أشرإن الثاني بعد ان تاول بعض الحضر الفجة ساءت حالبه 
العامة فجأة واعترته نوبة زحار حادة تلاها دف( وا«عطعه ) سر يسع على 
الرغم من المعالجة الاين والستوفرسول والتر برسول وما تفي كانون الاول 
وبعد فنح جثته راابت افات منتشرة على غشاء الامعاء الغليظة الخاطى جمبعه 
قون ان ارى التقَاباً جديداً ٠‏ 

المشاهدة الثالثة:_احمد ٠ ٠‏ دخل شعبة الامراض الباطنة يغ مستشفى 
دمشقالعسكري في ؛ تش رين الاول سسئة 1977 مصابا بزحار متحولي ٠.وكان‏ 
قد كنتب على ورقة دخوله « حالة دنف »م نقل في 4 منه الى شعبة المراحية 

با اران التهاب الخلب( ( عأتدماتةم ) مع دفاع عضلي في الجدار وال 
شديد في الحفرة الحرقفية البمنى وكانت حالته العامة سيئة جد ٠‏ ْ 

فاجر يت تمليته شِ الحال : خدر بالابثير بتحفظ شديد وشقل# حدار 


بذك ملة المعهد الطبي العر بي 
البطن في الخط المتوسط شما عموديا فخرج صديد من الخلب وكانت اازائدة 
قد تغنغرت وجدار الاعور الوحشى في حالة الموات ومساحة تلك النقطة 
لمائتة معادلة لقطعة الفرنكين لد 
وكأن الاعور جميعه متوذما فقطعت اازائدة بسرعة وخيط جدار الاعور 


لمات وحفض البطن بالميكوليز فات المريض ليل العملية الجراحية 


المشاهدة الرابعة: د ٠ ٠‏ دخل في ١‏ ؟تشرين الثاني شعبة الامراض الباطنة 
وقد كب على بطاقة دخوله اسهال زحاري الشكل ٠‏ 

وكان الريض مصابا بنوب برداء جلية وقد كش تالحبيو ينات الدموية 
في دمه فعولج بألكينين والامتين حقئا وبهعجون دافو 

في /0؟ منه صباحا شعر ب لام بطن شديدة مستقرة في الحفرة الحرقفية 
اليمنى حيث ظهر تورم معادل لحجم البرتقالة الكبيرة ودفاع عضلي وقاء 
المر يض وساءث حالته العامة وارتفعت حرارثه الى ؟ وضعف نبضه وبلغ عدد 
ليضائه ١٠١‏ 

فبضعامر يض في امال : خدر بالاثير تخد خفيمًاً ؛ شق حسب خط 
رو ٠‏ فبدت كلة من الثرب بحتقنة جدا معادة الحجم قبضة الكبل ملتصقة 
بالاغور ٠‏ فقطعت زائدثه س رعة ول كك ن تبد و عليها علامات المرض الشديد 

اما الاعور قد كا نخلافاً لها شديد الاحتقانمتوذماً وعلل وجبهالوحشى صفيحتا 

موات واضحتا الحدود تتبععثمن احدىدوافيهما فازات معو يةوكانار ن هاين 
الصفيحتين ستحابيا الى الصغفرة كلون ورق الشحر الساقط وححم كل منينا 


التباب الاعور الحاد المتحولي عزرة 
كقطعة الفرنك المعدنية فحاوات ان اخيط حوافي هاترن الصفحتين فكانت 
اليوط ترزق الجدر فاضطررت الى تجر يد الاعور برفادات وجره نحو الجر 3 
الجداري ووضع ميكوليز ٠‏ 
. فخرجت في الغد من الجرح مواد فائطة مائعة وحبليلان ٠‏ غيوان الاقياء 
: 'نقطع والنبض لم يبعلىء والحالة العامة لم تتحدن فات المريض سيف ٠م‏ 
رين الثاني يل ١‏ 


المشاهدة الخامسة : خمد بن لله دل ستشفى دردا في "١‏ كانون الاول 
سئة 119 مصابا بزحار و باعراض التهاب الخلب ( البر يطون ) فيناحية السرة 
وما تحت المرارة وكانت حالته العامة سيئةجداً ٠‏ فاجرىتمليته الجراحية الحكيم 
هورد فشق البطن على الخط النصفي تحت السرة فوجد برقي صديد احداها 
بينعرىالامماءالدقيقة والاخرى في المفرة الحرقفية اليمنى فا كتفى بتحفيض 
هاتين البؤرتين بالنظر الى الالتصاقات التيصادفها ٠‏ 

فبدأت حالة المريض تتحسن اول وظبر ناسور غائطي آتر من اممى 
الدقيق »ثم تقل الجر يم الى مستشنى دمشق في ؟ كانون الثاني ول تكن حرارته 
مرتفعة غير ان دنفه كان يداد يوما عن يوم وكانت المواد الغائطةالسائلة تتصب 
غزيرة من جرحه * 

ثم مات المر يض في 14 كافون الثاني سنة9؟15 على الرغم من الممالحة 
بالامتين والستوفرسول والترابرسول .٠‏ 

فتحت الجنة فظر, الثقاب في الامعاءالدقيقة على بعد عشرة سنتمترات من 


4 ملة اميد اللي العربي 
الاعور وكان جدار هذه الامعاء سر 0 الدمزق وظبرت ف غشاء الامعاءالغليظة 


و الدقيقة آفات زحار ية ممتدة الى بعد سنتمترا منالمصرا اع الدقاقي الاعوري 


امشاهوة السادسة : | ٠.‏ دخل مستشفىازرع في حزيران سم ا؟و١ا‏ 
ا بزحار متحولي فائق الحدة : وكان تحالته العامةقسئة جداً ومواده الغائطة 
مدممة وجدار بطنه في حالة دفاع عضلي فعوأ 3 معالجة شديدة بالامتين 
وبالوفرسنوبنزول حقّنا فيالوريد وبالمصلالمضاد لازحار تحت الجاد فاسلقرت 
الام في الحفرة الحرقفية اليمنى واستمرت الاقياء والجى فاجرى ميته في 
٠‏ نيسان الجراح هورد وشق البطن حسب خط ماك بورئه فظبر ان الاعور 
ملتصق بالجدار وان فيه صفحة موات معادلة مساحتها لمساحة قطعبة الفرنك 
المعدنية ٠‏ وقد اكتفي بهذا الشق و باخراج الافات لان حالة المريض العامة 
كانت ميئة لا تسح باجراء أكثر من ذلك ٠‏ فلقرحت الصفيحة بعد حين 
وتكون مكانه! ناسور ذائطي ل يلبث ان شفي عفواً ٠‏ وعاد المرح في اواخر 
شهر ايار مبرعماً وسائراً في طر يق الاندمال ٠‏ 

:وقد ارسل الجر يم في ا#ايار الى مستشفى هاري فريزيه بدمذزل ‏ 
وكانت حالته العامة لا تزال سيئة ومواده الغائطة لا ترال تحوي المتحولات 
فعولج ثانية بالامتين (هحقن وريدية كلمنها - سنتغرامات) فالستروف ستول 
« حبتين كل يوم » فأكمل اجرح سيره نمو الشفاء غير ان المر يضعاودته نوبة 
زحار حاد في عشرين حز يران استدرت حتى ؟ قوز فعولجت بحن الوريد 


النوفرسنوبنزول'( 5 ؛ ٠‏ سنتغراماً كل ثلاثة ليام ) 


التبابالاعور الحاد المتبحولي ملة 
نح ظبر في ١١‏ تموز خراج في جدار بطنه حذاء الندبة فشقت وظبر أن في 
الصديد مكورات عنقودية (ستفيلوكوك ) وعاد الجرح الى الاندمال سائرا سميراً 
بطيئاً وظلت حالة الجر يح العامة سسيئة حتى 2١‏ قوز ثم اخذت اتحسن بعد 
مءالجته بحن الارئال واخذ الترابرسول ( حبتان يومياً اربعة ايلم متوالية ) 
ثم سافر المريض الى فرلسة في 1؟ قوز سنة 11517 


الشاهدة_السابعة ؛_الركعور ات ٠00‏ أصيب بزحار متحولي حاد يم 
يروت ضنة 1155 وظبرت المتحولات في ذائطه ٠‏ فلم يشف شفاة تامأ على 
الرغم من معالجته الاين والزرئيخيات تكراراً لاله 0 بعش في بيئة ملونة 
بالتحولات ٠‏ وقد أصيك فا مؤوسة بقولنجات مركلة جد ومشكررة 
ول كن المواد الغائطة في ذلك الحين عديدة ولا سائلة بلى متاسكة ٠‏ خيران 
كتين من الغائط طرحتا وكانتا مغشاتين مواد مخاطيةومصبوغة دما”٠‏ 'فمولج 
بالامتين حمَنًا تحت الجلد ( » حقن في كلر متها ٠0‏ ستتغرانا ت) وأكمات 
المعالمة بالترابرسول ) ( حبات يوم في كل منها ه0٠‏ سنتغراما ) فاستمرت 
القوتشجات غير انها تباعدت ثم عادت الى اللقارب وثعلت جيسع البطن فعاد 
مشي مولا والبطن موجعا ولااسيا في المبة البدنى ٠‏ 
2 واشتدبت الالام اشعداداً فائقاً في مساء ١5‏ تموز وبلغتالمرارة 61ة؟ 
واسرع النبض وء م الالح البطن جميعه ول بعد الوقوف مكنا ولا جس -البطن 


مستطاعا دون ان يحدث تفع فيه وكان حس البأن العميق ينبه له في 'ناحية 


الزائدة مم منطفة” الاعور ٠‏ وكانت علامة روذ ينغ أحاية ٠‏ 


6 محلة المعبد الطبي العر لي 

وكان المريض يتحمل هذه الاعراض على الرغم من شدتها غير انه لم يكن 
يستطبع تحمل خزرته الشديدة الني كانت قثل له ان ظبره قد لشر عرضاً 
وتسال من عيليه الكرى 

و تكن هذه المظاهر جيعا الا اعراض التهاب الاءور المتحولي الذي 
نيهت افكارنا اليها مشاهداتنا السابئة وما كنا شاهدناه على المثث بعد فتحما 

وقد عوا 3 المر يض يمحن الور يد بالامتين و بو ضع محفظلة الذلج عل بطره 
و تبط الجرارة على ار غم منها الى الدرجة الطبيعية قبل الوم الخامس اذ 
بدأت التولنجات بالتباعد غير انها لم تختف الا بعد هبوط الى باسبوع وكذلك 


القول في المزرة ( عنهلدنطعة ) التى خفت خنة تدر يجية وبطيئة ٠‏ 


ا 


المشاهدة الثامنة دن ٠‏ قاطن سور ية منذ 9؟ ١‏ تشرين ع الثاني سنئة ١5917‏ 

دخل المستشفى في ١؟‏ كانون الثاني سنة +؟١ ١‏ مصابا باسبال مدذ ثلاثة ايام 

وى لتموج بين 4+ و20 وكان لسانه كينا 0 0 1 في الناحية 

الحرقفية اليمنى يظبر عفوأً او حين المس وينتشر الى الناحية القطنية اليمنى 
7 يغ الوراء : 

0 يشعر في هاتين الناحيتين! الحفر. ة الحرقفيةاليمنى والناحية القطنية)» 
بتؤدم يكاد يكون متموجا ويوجه الانظار الى فلغمون حول الكلية ٠‏ غير ان ٠‏ 
هذا التورم كان اوضم في الامام عند الاعور ود ظبرت بالفحص الحوري 
المتحولات في الغائط ٠‏ فشخص المرض التهاب الاعور المتحولي ٠‏ 

فحن وريد المريض, في الحال اربعة ايام متوالية بانية سنتغرامات امتين 


1 


التباب الاعور"الحاد التتحولي 3 
يومآ مغ أكملت المءالجة باعطاء حبدين ستوفرسول في اليوم ووضصع الثلح على 
تاحية الاعور وقطع الغذاء 

فدأت الحرارة بالنزول تدر يجبا فبعد ان كانت في 51 كانون 
الثاني 53 في * شباط الى .8+0 وثقاصت الاعراض الاخوى ايضاً ٠‏ 


اتيس لناان تجمع هذه المشاهدات في زمن قصير٠‏ ويظر منها ان تشخيص 
التهاب الاعور الزحاري سهل ٠‏ لان المريض يكون مصاباً في الوقت نفسه 
بزحار حاد شديد او يعتريه الالتهاب في سياق زحار «زمن ») وقد لا تعلو 
حرارته الا قليلاً او انها تبلغ ١45‏ احياناً وتعتر يه آلام بطنية شديدةسافرة 
في الحذرة الحرقفية اليمنى تزمج المريض شديدا وتجرمه النوم وينبسه الجس 
السطحي منطقة دفاع عضلي و يظهر في احبة الاعور تورم واضح بالجبس 
وقد يظهر بالنظر ايضاً وهذه العلامة ثابتة تحتقناها في أكثر مرضانا و يدو 
حم بق قرعت هذه الناحية ٠‏ اماسبب هذا التورم فهو الأرب الملتهب الذي 
تكثف وعاد كالمقوى والنصق بالاعو رم اثبدت لنا العمليات الجراحية » وما 
هذا النفاعل الا علامة الدفاع الموضعي ٠‏ ويشعر في تلك الناحية بدفاع عضلي 
يواضم بيد ان بأقي "الجدار لا مال لين ٠‏ وتبدو هذه الاعراض واضحة كلا 
كان المر يض هازلا وجدار بطنه رقيقا ٠‏ اما الام في المفرة القطنية والخزرة 
فتعلل بوذمة الخلب ( البر يطون ) الجداري والر بط (4505م) وارتشاحها. * 
وعدا هذا كله فالاسبال الزحاري الشكل يستمر ومتى سار المرض نحو 
الانبثاق _ظاي'ت اعراض التهاب الخلى العام.ولم تكن شديدة لانالمر يض يكون 


ده محلة المعبد الطبي العر بي 


قد ضعف دفاعه بسبب الزحار المصاب به ٠‏ واننا نشيه هذا المشهد مشهد انيثاق 
المى في سياق الى اليفية ٠‏ 

ونتبه الافكار الى امر وهو ان اازائدة كانت في مشاهداتا اذا استثنينا 
واحدة منها فقطه سليمة لان الافات كانت مسئقرة في الاعور ٠‏ فاأرض اذن 
التهاب الاعور الحاد ولس الاب الزائدة ولا التهاب الاعور الناثىء من 
التهاب الزائدة ٠‏ 

وان التهاب الاعور الحاد قد تح قاءره فيايامنا فان الاستاذ برار (منليون) 
رفم الى جمعية الجراحة سنة ١55٠‏ حادج تيالتهاباعور ا: ثر النزلة الوافدة كانتا 
قد ظهرتا بمظبر التهاب الزائدة ٠‏ 

وقد نشرتالمطبوءات الطبية (غرة شباطسنة +؟3١)للافي‏ وثايودورسكو 
حادثة التهاب خلب ملقيح منشأه اعرري كواوني كانت فيه الافات شبهة 
بالافات التي شاهدناها ٠‏ 

وثلا ريكار في جلسة جمعية الجراحة في ليون( ١5‏ شباط سنة +؟5١)‏ 
ثلاث مشاهدات التباب اعور حاد بدئية بدونالنهاب الزائدة مع تفاعل خلي * 
وذكر ايضا تافرنيه حادثتي التهاب اعو كانت الزائدة في كلتيبا سليمة ٠‏ 
وقد قطم الكولون الاين وكان الاعور في احدام| متكنفا وقد غرز تحت 
غشائه المخاطي عدد.عديد من شعر يات الرأس ( 00 

اما افات التهاب الاعور المنحولي فلتب النظام التالي في ظارورها : 
١‏ احلقان جدار الاعور 0 ووذءتهما 2 
؟ >< تقرح هذ | القسمالمنوذم تقرحات منحصرة في جدار. الاعور ٠‏ وقد 


التباب الاعور الحاد المتتحو لي لان 


رأينا جميع ادوار هذه اللقرحات في المشاهدات الي اوردناها ' نبي تعادل 
بحجمبا قطعة الفرنك او الفرنكين المعدنية وتسير من الباطن الى الظاهر فان 
جدار الاعور لم يكن موءلفا في المشاهدة الثانية الامن المصاية وحدها ٠‏ 
وني المشاهدات الثالثة والرابعة والسادسة كانت على الاعور صفائح موات 
واضحة مشابهة لاورق الساقط واضحة الحدود قاثل الصفائح التي تصادف في 
الفعوق التدقة وكانت الغازات المعوية تتبعث من حوافيها وريمالم تكرن 
الصفيحة واحدة بل وجدت صفائح في مر يض واحد ٠‏ 
اما سب التهاب الاعور هذا فهو ولا شك المتدولات الإحارية فير ان 
كثرةظبور هذهالالتهابات في هذه السئة تدعونا الى كر اسباباخرى مؤهلة: 
كاشتراك الرحار والبرداء كا انضم لنا ذلك في المشاهدة الثالثة وما هي الحال في 
المرضى الاخر بن الذين يتطنون بلادا موبوئة بالبرداء وما هم الا مصابون ببرداء 
مزمئة ٠‏ واشتراك الزحار بنالعصويواجحوليوان يكن المخبر لم يكبت لنا ذلك غير 
ان استمرار الاعراض الزحاريةعلى الرغممن المعالجة بالامتين والستوفرسول 
والترابرسول يثبته ٠كل‏ هذا يعد من الاسباب الموهلة ٠‏ 
وقد نبدغرل الافكار في بحث «الزحار» المدرجفيم ل ف«غرل وكلارك » 
. عن امراض البلاد المارة الى اجتّاع الزحار والبرداءوالى اشتراك توعيااز. حارء 
واعل للديدان المعو يةالكثيرةفيسوريةدورا في هذا الامر ايضا لان تافرنيه 
وجد تحت غشاء اعور قطعه عدداً عديدا من شعريات الرأأس . 
. ولاننس التعب المفرط الذي يقاسيه الجنود في اثناء الحركات السكرية ٠‏ 
فبو ولاشك.من الاسباب الموهاة المضعفة البلية ٠‏ 1 


وه محلة المعهد الطبي العر بي 

اما المعالجة الدوائيةالنوعية فيجب استعمالها متى شخص المرض وهي تكني 
في بعض الاوقاتمتى اتجبت انظار الطبيب منذالبدء الى داءالمنحولات وكوفحت 
الحالة قبل ان تتقدم الآ قات ٠‏ ولنا فيالمشاهدتينالسابعةوالنامنة برهان على نجاح 
هذه المعالجة ذان»الاعراض جميعها لقلصت فيهما بعد المعالجة النوعية وحدها ٠‏ 

غير ان المعالجة الجراحية قد تكون واجبة ولا مندوحة نهاك في التهاب 
الاعور المتقرح كيف لا والجراح يحبل قبل فنح البطن ما اذا كانت الآافة 
منحصرة في الزائدة او في نقطة معينة من الاعور ٠‏ فا ت المر يضين الاول 
والسادس شفيا والمريض الثاني عاش شهر ين بعد العملية وم يمت الا من نوبة 
زحار حادة جديدة طرأت عليه ٠‏ 

ويجب بعد شق البطن ان لقعلم الزائدة وتعالجالافات التي تبدو فيالاعور: 
فنخاط النقطة التي قاربت الانيثاق اذاكانت الخياطة مكنة او يخاط الاعور 
بالجلد ويحفض بالميكوليز لان اجراء تمليات شافية نعني با قطع الاقسام 
المصابة لا يتحمله المريض المدئف ولا تجيزه آفات الامعاء المنتشرة فالاسراع في 
هذه الحالة هو خير مأ يصنع . 

اما جراحو ليون فد قطعوا الاعور والكواون يه حادنة التباب 
اعور شاهدوها ٠‏ . 

غير ان ١‏ فات المتحولات قد تند الى الامعاء الدقيقة ايض م اثبتث ١‏ 
المشاهدة الرابعة فتثقبها ما تثقب الاعور ورا اننشرت ايضا الى القطعمة 
الانتبائية من الى الغلبظ ٠‏ 


الضك ايض اوه 


الضنك ايض 
كنا نشرنافي الجزئين السادس والسابع من هذالمحلة الموار الذي 
دار بين زملائنا البيروتيينو بشاعن الضنك وطريقة انتقالهدووعدنا 
القراء بنشر ما سيقال في هذا الموضوع لثلا تفوتهم النتيجة التي 
أتوخاها من هذه الابحاث الحاءةو لما كان زميلانا البيرو تيان كيان 
أمين ابوفاضل والامير رئيف ابي اللمع قدنشرا في انحلة الطبية 
العلدية ارصيننا وصديقناالحكم غمن ن مقالتين عن . الشنك ركنا 
قدرددنا عليبداراً ينا اننتشر هذه المقالات الثلاث لا فيه | من الفائدة 
«المنشىء » 


المقالة الاولى 
ال دكتور امينابي فاضل ٠‏ بيروت 

ايهاالصديق القدي'' اليك سلامي سلام مشتاقي>ن اليكوالى تلك الربوع 
التي كانت ناضرة والى تلك الايامالبي كانت زاهرة والىهاتيكالاً مال الثي 
كانت جميلة بأهرة ٠‏ فعليك وعلى تلكالتذكارات الغابرة الف سلام وسلام ٠‏ 

امابعدفقد شاقني ما سا بلمخطئاً ما ورد في تقرير جمعية الاطبا * 
والصبادلة في يروث عن العايل الناقل للعدوى في هاه الشينك: ٠‏ 

وراقنىسير واسلوب المناظرة اللطيف بيئك وبين الزميل اللميّل ٠‏ فقداتفقخ 

داكا اللجة والخلاقكا الراقية واختلفما بنظريانكا الفنية وابمانيا الملبة ٠‏ 

فا اجبل الحافظة على آداب امنا ظر ة وآذاب الطبابة وما احرى ى جميع المتناظر بن 
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)١(‏ هويخاطب رئيس.الانشاء ا الَكم شد خاطر, 


عؤة محلة المعبد الطبي العر لي 

والمتشادين ان يجروا على خطتك وان ينسجوا علىمنوالكالكان ذلك ابقى واسى 

اردت قبلا ان ارد عل انتقادك لاما تسرعك في الحكم ناكرا حدسك في 
الامر فلم اتبكن اذ كيف ينطق من في فيه ماء 

وقد كانت مياه الاكدار ونوائب الايام ومعاكسات الدهر كية في 
وتصدم؛ دماغي وتأخذ بخناقي ذاحجدت' طبع وصبرت حتى نضح بعض الما 
وصار يمكني النطق ولو بصعوبة فقات 

معلوم إن هذا الداء المسهى الضنك والاص المداة ما ورد عند العرب 
محبول الجرثوم وحهول طر يقة السرابة تقريبًا ٠‏ فلت تقريا لان ثقاة الفن 
والمتخصصين بدرس هذا ا موضوع هع وفرة عد دهم وأعددم ووسائطهم : 
ييزالوا بين الشك واليقين ٠‏ 

فاطباء المدد يقولونان الكوكلكس هو الناقل واطباء شواطى» الاتلائتيك 
والفلبين يقولون هي الستيغوميا وغيرم يقول هوالسكيت اوناخز الوريد 
و بعضم كالاستاذ مرشد واعوانه ممن اخذ عنهم يقولون بال_دوى باللامسة 
و ببرئون ميم هذه الحشرا ات المسكينة المظلومة و يضعون كل مسئولية في القاء 
التبعة عليها وتجر يها على عا:ة ق الطبيب حمل ورفاقفه فيا ويلهم ان تبرأت 
وبالتدامة مرشد ونصراوه ان ثبت الجرم وكان دفاعهم لتبرئة ايم حرم ٠‏ 5 

فهذه الدعوى لم تزل كا يظبر قبد درس القضاة وبحثهم وقد نوفرت الادلته 
ورجحت كفة الاتهام لادانة البعوضة اللعينة لا المسكينة ٠‏ اذ تبرم الأحكام 
باكثرية الاصوات المسئولة ان كان مت 

37 من بريه أظلم وجان ثبراء *. 


الفنك ايض و 
لايكنناان نعتمد على اختباراتنا الشخصية اول ملاحظاتناالسريرية لكشف 
حقيقةالجرثوم وكيفية اتتقال العدوى مم ان المرض قاطن بيننا نشاهده أكثر مما 
١‏ 
يشاهدهالاجننبي 3 ٠ولكناي‏ فرد اوجماعةمنا امكبا!نتخصص وقتها ومالبا واقتدارها 
أسبر غود هذه المسا ألة 0 


واي مثر من اغنياثنا برذ فأ فرزمسبااً ١‏ ولو زهيدا لقضية علية دما هر 
جار في بقية بلدان العم ؟ 

واي حكومة من حكومادا خصصث في ميزانيتها ا قدراً كافيا من 9 
ووضعته بين يدي رهط من الاطباء القديرين لدرس وتحري واستقصاء اس 
العدوى في امراض قاطنة بلادنا كبذه والنزلة الوافدة على الاقل 9 

وهذا ات بالامر غير المستطاع ٠‏ ولاشك انه لو توفر لاطبائنا ما توفر 
لغرثم لاتوا حم ما لا يقل عنه اولك © وتلماوا نافدر ككف مال يفراه 
غيرنا بعد وسطروا ااام خالداً مرفوعا بين اطياء العام الذين انفدووا تحت 
10 البحث العلمي المفيد ٠‏ وكان حينئذ “يشار الينا ويستشيد بناعوضا عر 
أن تأخذ عن غيرنا وتتبع ماقالوا وما كتبوا ٠‏ 

وفي هذا جواب لازميل الكر م القائل في المزء الناسع من هذه الحلة 
« فعلينا اذا كنا نرغي فيءحل عقّدة الضنك السوري وطريقّة انتقاله ومعرفة 
عامله المرضى ألا نوجه انظارنا شطر الحند واستراليا والفيليين منتظر بن رن 
تلك الاقطار نورا متألقة ييدد هذا الظلام بل علينا ان تكون مصدر هذا النور 
ومبعث هذا العمل لان داءهم غير دائنا ولان ما يقال عن ضنتك الحند والفيليبين 
وسواها لا يطبق على الوباء الذي نصادفه ولا يصح ان يكون مستددا نسكند 

الي 


0.34 محلة الممبد الطبي العرإي , 
اليه في تعليل ما نراه هنا » عبارة فصيحة ونظر ية باهرة وامثولة نافعة ولكن 
رعاك الله اين هو مصدر اأنور المتألقعندنا ومناين تأقي به واي مستّند 2 
اليه ستتد عليه ٠‏ 
قلعلي بربك هل بحنت مم زميلك الاستاذ ترابو ومن يقول قولكم 
الحتمي عن جميع انواع البعوض في البلاد السورية واطلقتمن هذه الانواع 
الختلفة على الصابين بالضنك السوري كي تنص من «ماتهم وتصاب ينام 
وجعلنها تلدغ طائفة من الناس سليمة بعيدة عن مبعث الداء ويشه ملقحة 
ايأها وراقبتها بعد مدة الحضانة لترى النترحة ؟ فان م تجر ذلك لعدم 
توفر الوقت والوسائئط 
كأن نورك 0 ومستددك واهيا 
والحق يقال ان نورك لبس سطع من نور زملائك اليروتيين ولا 
مستندك العلبي بأمتن من مستددمم يخيل لي ان النور ين لا ييددانالظلام 
“الدامس قام وان المستندين لا يمنعان العثار الممكن على ان احدها نوره اببى 
ومستنده” اقوى اعني به البيروتي المستمد من نورر أكيد وأو بعيد ٠‏ 
وما زلنا نعرف ونعترف اري ثلك الاتواع من الضدك التي تسميها اكاذية 
1 تلستباعء ادوص فإاذا لانمسيها فئات من الداء 'ذاتهمنتلفة عن بعضها وعنداء 
بلادنا اختلافا اقليميا وككنها كلها ضنك”بضنلكماماها الناقل واحد في الانصرفد 
حتاف ذ في الفرع على ما يذهب اليه الكثيرونيمن درسوها وتحر وهاذ فيامأكنها ٠‏ 
7 ألا تختلف انوا اع البرداه بين مكانر واخر وكنبا كلبا برداء ودواليك 
“ني غيرها ايضا ١‏ 


الفعك ايض وه 

وعل هذا الاساس أليس من امعقول الاقرب ان ننسب نقل العدوى 
. الى البعوض في ججيعها فنكون قد استندنا على مس تكر ولو غير متين على زهمك 
من ان ننسبه لا.لامسة ونكون غير مستندين على اساس ولو وام ؟ اذا نستثني 
هذا الضنك السوري فقط متنصاين من عدواه البعوضية كنظيراته علديرك 
من ذهب هذا المذهب واهمأعخطءًا متعثراً باذيال الضلال#ان في ذلك إنتبى الغرابة 

لا وم هنالك ولا ضلال اما تقدير واعتقاد مبنيان علىالملاحظلة والاقتياس 
من الغيركما لاحظت واقنبست انث ايضا ايها الاستاذ العزيز الكرم ٠‏ أتمسب 
ذاك خطاء وضلالا لان هذا الضنك نغاملي وبا م تزعم 7 الست الى 
الدمشية نفاظية وبائية الم تكن نعتقد قبلا انها كانت تنتقل باللامسة ؟ وقد ثبت 
الان انها تتتقل بالتلقييح كيذه 0 ش 

اذلك لان هذا الضنك لا يظبر فيكل مرنة ولا يعم جميع احا المدية 
ولا يغشى عموم القرى 9 

اي داء يسير هذا السير المزعوم هل البرداء تظهر كل سئة بذات_المكان 
مع وجود البعوض دامًا ؟ الم نلاحط انما تكثر حيئًا في بيئة ملوثة وتخنفي احيانا 
من ذات المكان + وهل الجى النمشية وغيرها تفشو البلاد في كل سئة مع وجود 
القبل الداثم 9 ٠‏ 

التعجب من وجود الداء في باب توما وقلة وجوده في الشاغور مثلا ؟ آلا 
يكنا إن ننسب ذلك لتلوّث بعوض باب توما ! كثر من بعوض الشاغور ؟ 

في الصيف الماضي شاهدت اصابات برداء عديدة في القسم الجنوبي من 
سوق الغرب اثبتها الفحص المرري ى يحدث ولا اصابة واحدة في بقية جبات 


وه ْ محلة المعبد الطبي العر بي 
البإدة لان البعوض الموبوء كان في تلك الجبة فقط ولم تطرأ عليه ظاروف 
مناسبة لانتشاره في ياقى الجبات ٠‏ 

أذلك ايضا لان انواع البعوض التي تسبب فثاتالغنك الاخرى معدومة 


الوجود عنهنا 5 

ألم يخزنا السكيت و يعكر راحتنا وسكوننا ٠‏ 

وهل ثبت حمّا ان الكواكس لا يكن ارت يتقل الداء ٠‏ 

يقول الاب دي فرجيل انه لا يزال تحت الريب ٠‏ 

وهل ثبت ايض انه لا توجد انواع ثانية من البعوضالسوري يكن انف 
نلقي علبها الشبهة ٠‏ ان المستقبل وحده كشاف لما لا نعلم ٠‏ 

اذلك ايغنًا لان الضنك غبر فياعالي الجبال ولا وجود لابعوض هنالك ٠‏ 
مدل سلتين خلتا فقط كنافي ظبور الشوير التي تعلو نحو ا قرا عن سطيح 
البحر وفي ذلك المكاث المرتفع لم تتمكن من النوم بدون الكلال وذهبت الى 
مكان يدعي بقلام يعاو ا كثر من ١6‏ متراً عنظبور الشو نر وهناكهناكاللقيت 
ايض بذاك الخلوق الثقيل ٠‏ 

أذلك لان احدى الغسالات سببت التشار الداء في دو ترجسة لاحن 0 
ان يكون قد لدغها البعوض ولقم اولئك ٠‏ فوالحالة هذه بتي عليئا ان محص 
نتيجة ما الختبره غيرنا ولو في المند والسند حكمين في ذلك عقلا وملاحاتنا 
م جحين احدى هاتين النظر ين استناداً على العدد الاوفر والالمم من البحاثين 
الاعلام غير حافين حا قاطمًا ولا مشبدين انان كلياً 

اما الئل الافرنسىالذياوردتهببذهالمناسبةإي ٠٠ ١‏ «انمثل من عل ضدك 


الضئك ايها 5 لاوة 


بقية البإدان والضنك السوري في فئة واحدة مثل من .نوج السمكة بالارئرٍ » 
عذراً ان قلت انه لا بنطبق على واقعة الحال انما ما ينطبق على ذلك قولنا مثل من 
باوج سعكة البحر المتوسط بسمك البحر الحددي وارنبة الفلبين بارنب 
سو رياولا بد من وجود التفاوت بين السمكدن والارنبتين لاختاللاف المكان 
والمرعى ولتنوع الاقليم : 

كا يقال ان افاعي الهند اشد مما من افاعي سوريا وان الدب الابيض في 
سبيريا ختلف شكلاً وحج] عن دببة حال عزنا ٠‏ وان الجراد النبجدي 
غير الجراد المندي وهلم جرا * 

اها من جهة الاختلاطات والعراقيل التى تصيب البتلين بهذا الداء هلل 
نيا عضالة خببثة مذشى شرثها ويستفحل امرها؟ كلا 

قد شاهدت كغيراً من اختلاطاتاكا شاهد غيري من نزف الفي غزير 
ونزف حيفي غير منتظم وخوار قلي بسيط وانحباس الول دجود اد 

نيه مقارر كد الى لا كار من اثثي عشر يوم وككنها كانت كلا 

سليمة ل( تثرك اثراً يخشى الا ما ندر والنادر لا يقاس حليه ٠‏ 

وقد لاحظت ان هذه الاعراض كانت تصيب المستسدين لا فقط ٠‏ فسم 
الضعك الحفي ف كان ينبه « ويداعي» ما كان واختبأ من ضعف عضري 
ثُ يكادره برشاقة ( وزلاقة ) فيرجع الى ماكان عليه قبلا ٠‏ 

وافي انس الشلل 0 الاعراض الخحبيثة التي ذوها 
الزميل الى , م الثذلة الوافدة القتال الذي قد بأ في جمبيع امو بقات والنوا ازل فلا 
“ببق ولا يذر 3 يشترك احياناً مع الضنك ٠‏ 
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وخاما اقول ان كنت ايها الصديق العزيز الذي سبحضر الموكقر الذي 
عن 5 القاهرة حيث يجدمم اكثر اختصاصبي امراض ابلاد الحاركة من 
سائر اقطار الام فاني اغنى لك ناا باهرا وفوزا مبينا راجيآ 0 
امضى وعدتنك اوفى ومستددك اقوى 

فحيتذ يكون النصر حليفاً لك ويصبح نورك متألقا” ففساتير بسناك 
وننضوي تحت لوائك ٠‏ 

حماك الله ووقاك من ضئك المادد ومن ابي ركب الفيلبين وفوق الكل من 
هلاة سور يا الخيفة الحائلة 

وكات لك عوناً وهاديا في ترحالك وايابك ٠‏ 


زمر : نشرناهذه المقالة والمقالة التي تليها نقلاة عن الحلة الطبية العلدية دون ان 


نبدل فيهما حرق 


الضنك ايشا ذه 


المقالة الثانية 
للاستان الحكع الامير رثيف الي المع 
شهة ْ 
صديقي وزميلي احترم '" 


رغبتالي كرما ولطفا ان ادلي بابي في انتقالحمى الضنك هنا سبة الموار 
الطي اللفيد القاتم بين المكيمين يل وخاطر و«حلفائهما» ل لك هذه 
الئقة وارجو ان أكون عد حسن ظنك بي 
| ولكي | كون على بينة تامة من نقطة الحلاف اعدت ثانية درس مثالات 
المكياء ٠‏ الشار الييم بكل دقة وانتباه ولشد ما كان عجبىعند ما رأيت اننقطة 
الحلاف الاساسية تطورث فتغيرت تغيراً تاماعما كانت عليه فيالابتداء 

انتقد اولا الحكيم الاستاذ مرشد خاطر جمعية الاطباءوالصيادلة في بيروت 
لسوء الها الحكومة الاسام ب مر اتلاف البعوض لانه يقل جرثومة حمي الضدك 
أوذهب في مقالهالى هذه الامور 

اولا : ان قول غراهام باثتقال الضنك بواسطة الكولكس وقول بالكروفت 
بالتقاله بواسطة الستيغوميا ل يرد ما يثبتهما ول يسلم بهما الختبرون والوؤلفون 

ثانا :ان مرض الثلاثة الايام هو غير عرض الضنك 

. ثالث :ان الضنك لا ينتقل بواسطة البعوض بل بملامسة المريض لاسليم 
رابعاً :ار انتقال حمى ااضنك لاحيوان محتمل 
خامسا : ان جغرافية البلاد التي ينتشر فها انك لا طق عل هذه 


) يوجه أكلامه الى صاحب الحلة الطبية العلمية الَكيٍ فو"اديغمن 
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الث شرات وهويغزو بلاداً لاا ر فها البعوض 

سادسا: ان الاشتراك القلبى كثير في الضنك و يكون احيانا ميتا 

فليسمج لي الزميل الفاضل - الذي اعرفه بعلمه وادبة وشبرته دون إن 
اتشرف بعوفة شخصه - ان اخالفه في كير من هذه النقط التي يلقيها بافةٍ 
جازمة وقول قاطع كانها حقائق مررة مع افكار واراء خاصة لم مم عليها دلبل 
علمي بعد ولم يوافقه عليها ثقة 

اولا : ان قول غراهام وعرداتي بانتقال الضنك بواسطة الكولكس وقول 
باكروفت بانتقاله بواسطة الستيغوميا قد اثبته كثير من الختبر ين والمولفين غير 
ان الذي لم يثبتوه هو وجود متحول ( اميب ) في الكريا تالجراء قنط 

ان ( مانسون وكستلاني ) اسنا تاذي مسسة امراض الاقاليم الحارة 
الاتكليز بة في لوندره ها بعرف الأكأرية الطبية العالبة لل حجة في هذه 
الامراض الان ا قرلا ليها يذ ارين 

قال ( مانسون في كتابه امراض الاقاليم الحارة ) الطبعة الثامنة صفحة 
الما (عرض الضنك حى تتقل بواسطة الليلويا ويمكن اتتقالما 

بواسطة البعوض ) 9 

وقال صفحة ١184‏ ما ترجته : ان حمى الضدك تكون ذالا عا ِلى الشوامطى 4 
البحرية او في البلاد القر يبة منها حيث تكثر المياه والانهر والاودية وسيب 
ذلك على الارجمم كثرة السكان وسهوأة المواصلات ووجود البموض هناك 

وقال ( كاستلاني في كتابه الشبير عن امراض الاقالي الحارة الطبعة الثالثة 
صفحة 47؟1 :( مي الضنك نوعان ٠‏ النوع الاول بنتقل بواسطة الستيغومبيا 


الضسك ايض 4 
والثاني ينمل بواسطة البعوض ) :ومن اعظم الذين عملوا في سيل أكتشاف 
جرثومة الضنك وكيفية انتقالها من المر يض الى السليماشبرن كر يغ وادشيبواد 
في الحند والبلقان والسودان فتوصلوا متفرةين الى ثقر ير ما يأ قي : 
(الثف جرثومة الضنك توجد في المصل الدموي مثةة وجود المرارة 
كلا وكنبا لا 'نرىنظر ا لصغر ححمها نحت عدسية احور ٠‏ وانما تمر إسهولة 
من مسام مصفاة ثعبرلاد وانه اذا اخذنا مصل المريض وحتنا به السام نواد فيه 
بعد حضانة ثلاثة الى عشرة ايام ضنك تام ٠‏ اما التقالها الطبيعي فبواسطة 
البعوض او الستّغوميا في الغدد الاعابية ) 
اما استاذي الاستاذ تانون في موكسسة اءعراض الأقالم الحارة في جامعة 
بار بيس فيقول في محلة العالم الطبي سنة 1557 صفحة 811 : أن مقاومة الفنك 
تنحصر الان في مقاومة البعوض 
فبل من غضاضة اذا على اطباء بيروت اذا اتبعوا في عقيدتهم الطبية اعظم 
اسائذة موكسسات امراض الاقالم الحارة في فرنسا وانكلترا واميركا وه 
الموُسسات الوحيدة في العالم لحذه الامراض ؟ 
انبا :ان مرض الغلاثة الايام هو غير مرض ااضنك 
.2 ولاادري من “جادل الحكم خاطر والحكيم ترابو في هذا الامر واجبل 
من نازلها في هذا الميدان ٠‏ انني اكد لازميلين الكريين ات الحكيم جمئل 
وسائر الزملاء في جمعية الاطباء والصيادلة يعلدون حق العلم ايض ان هناك 
مرضين مختلفين احدهما يدعي حمى الثلاثة الايام والثافي يدع الضنك ولم يخطر 
للأحدثم ان يخلط - على لغة الدكتور خاطر - بين هذا وذاك 
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ثالث :ان مرض الضنك لا ينتقل بؤاسطة اللبعوض بل علامنة 
الزيطن اليم 

وهنا تيم إن ايت ريل لي ان الاحظ على ذاك ١‏ الحكم لجاده 
الذي قلا بجسر عام على القطم ببثله حتى في الامور المسأم بها عل يافكم بالاري 
في نظ رية خاصة لم يقم عليها دابل وار جح أنها ة فاسدة؟ 

يقول الحكيم خاطر ان الضنك بينتقل بلامسة المريض للسليم ( وذاك 
مالا نشك فيه اقل الشك ) ولماذا ؟ 

( لان الضنك لا يغشى البلاد كل سنة بل بأني الما وافدات ثم يغيب 
عنها سنوات ٠‏ ذل وكان الضنك ينتقل بالبعوض لكان ظبوره كل سئة امرا محتأ 
كالبرداء لان البعوض يثقف كل سنة ) ؟ ولكننيلا اشكان الحكيم خاطر يعتقد 
ايضيا ان حم ى التيفوس تنتقل بواسطة الق.لى والق.لى «وجود دامًا فماذا لا توجد 
التيفوس دائما ايضا 9 

وان الى الراجعة ينتقل نوع منها ايضا بواسطة الق.لى والقملموجود دائًا 
فلاذا لا تبتى الجى الراجعة على الدوام مع القمل بل تغشى البلاد- نظير الضنك- 
سنة وتغيب سنوات 8 ان الضنك مثل كثير غيره من الامراض يِأتى وافدات 
تدوم الواحدة منها شوورا وسئوات و بين هذهالوافدات يوجد دق جراد 
ا ادية متفرقة تبقى جرثومته حية الى الوافدة الثانية ٠‏ وهنا اميل الى الاعتقاد 
ن سيب الوافدة الجديدة , ن على الأكثر حدا جديدا في حياة البعوض 
يجعله أكثر قابلية تنقل الامراض وليسر, من مناعة كا يعتقد الحكيم جرّل يف 
اجسام الناس 


د 
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الفنك ايض ىا 

رابعا : ان انتقال حى الضنك لاحبوان حتمل 

انني الخالف الحكيم خاطر قاما بهذا الامر لانتي لم اعثر على عالم واحد 
ثقة يقول انه استطاع نقل هذا المرضالى حيوان فضلا عن افيفي وافدةالضنك 
الاخيرة جر بت شخصيا حقن الدم وماء النخاع الشو رك للسنور والارب 
والجرذون والفارة البيضاء في جميع الادوار بدون اقل نجاح يف اعطاء الداء 

للحيوانات ٠‏ ولقد رن كبثلان ايضا اعطاءه للسعدان فلم يلجح فهومن 
هذه الجبة كالبرداء 

خاءساً : ان جغرافية البلاد الثى ينتشر فيها الضنك لا تطبق على هذه 
الحشرات وهو يغزو بلادا لا اثرفيا هذه الموام 

كانت بورث سعيد وقناة السويس عرضة لانتشار الغمنك فسا كسائر 
البلدان الواقعة مل شواطىء البحر الاحمر والبحر ااتوسط وما ان شرعت هيئة 
القناةالصحية بمحادبة البعوض واتلافه لتخليص السكان من وطأة الملاريا سسنة 
7 حتى أتقلص ظل الضنك ايضا على الرغم من وجوده بكثرة سيف مصر 
وسور يا وفلسطين ٠‏ فكيف يعلل حكيمنا هذا الامر * 

اننى لا ألكران بعض حوادث وقعت في امكنة لااثر للبعوض فيها ولقد . 
ذكروا وقوع حادثة على علو 5٠٠٠‏ قدم من ساح البحر ٠‏ ذلك لا ينفي عمل 
البعوض بتقل الضنك وليس ذلك بالامر الغريب في عام الطب فالجى الراجعة 
مثلا قسئان قسم ينقل بواسطة القمل والفسم الاخر بواسطة الآرادة ورفم 
اختلاف العوارض السر ير ية والطفيليات الناقلة ذاللرض واحد لا اثنان 

ساذس :ان الأشتراكالةلي في الضينتك كغير الو قوع واحياناً بكونميتا ٠‏ 


404 2 ابد اقبي الرين. 
ان الاشتراكات محمتلة الوقوع في جميع الامراض خصوصا في الامكنة القاياة 
المقاومة والأكثر شحنا في الجسد و5 من مرض بسيط نبه مرضا خبينا كان 
كامنا لم يشعر به احد ٠‏ فلا يصمح والحالة هذه ان نسب اقامةذاك المرض الثاني 
اشتراكا بسيطا تأنى رسا من اعراض م الاول 


وصات ف بمثى الى هنا وانا واثق ان المكيمين الحترمين يوافقاني على كل 
مااتيت به لان المقيقة ٠‏ الحقيقة الجر دة ٠‏ المقيقة الصافية ٠‏ الحقيقة الخالدة 
هي قبلة آمالنا جميعا وي رائدنا الاوحد في جد لنا العلمى 

ولكن حدث هنا مالم يكن في المسبان فقد ولى المكيان وجهبما شطر 
ناخية ثانيةوخرجا 0 عن جب ا الاول وا واتخذا نأب غر ؛ يا جديدا وهوان 
الضنك الذي يغشى بلادنا منحينالىاخر هو غير الضنك المعروف في غير بلاد ؟ 

وما زاد في دهشتى واستغرالي ان الحكيمين الحترمين خاطر وترابو يف 
هذه الحاة نفسها في م 8 من الجزء الثامن قالا بوجود نوعين منالضدك 
احدها البح ل والثاني للبلاد الحارة ولكنبا ادمماه| في قافلة واحدة 
وقالا عن الاثثين انهما مرض وبائي سار من الانسان الى الانسان اي بدون 
واسطة البعوض - تمييزا لها عن حمى الثلاثة الايام التي هي وطن ين نان م5 
الانسان الى الانسان بل ينتقل بواسطة البعوضة الواخزة للوريد ٠‏ اذا جرى ” 
حتى خرجا عن رأيهماً الاول وغيرا موضوع الماحثة وقالا في الجزء الثاني عشر 
صفحة ++ :« نحن تقر بانتقال ضنكالهند بواسطة الكولكس والستيغوميا» - 
مم اهماما قلت سابتقا وضعا ضنك البحر المتوسط وضنك اند معا في صف 
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واحدوقالاانهما لا ينتقلان بواسطةا لبعوض بل راسأ من الا نسان الى الانسان !؟؟- 
اذا اتفقنا الان على ان الضنك الموجود في الحند وفي استراليا وفي الفليبين وعلى 
شواطى* البحر الاحمر وشواطىء الاتلنتيك هو واحد و ينتقل بواسطة الكواكس 
والستيغوميا ٠‏ فلم يبق علينا الا ان نعرف هل ان ضدكنا من هذهالفصيلة املا؟ 

اي نقبت كخيرا وفتش تبالحاحفلم اجد احدا من الثقاة يفول بهذاالقول 

اخذت تانون وجواياه وكمتلاني ومانسون وارشبولد ودهبران وتسياه 
وجميع الذين ثقراً كتبهم فوجدتهم جميعهم « موحدين » بالضنك ولم امع 
بعد «مشرك » سوى ذاك الذي قلتم عنه «واش ركتم » معه : رودجر ؟ 

نعم هناك اختلاف فى الاعراض السريرية بحسب الطفيلية الناقلةو يحسب 
الاقلييم وبحسب الاشخاص - وانتم اعلم بذلكوادرى- وككن ذاكالاختلاف 
السر يري لا يجعل الواحد انين واذا ما اردنا تفسيم الامراض بحسب اعراضها 
الس يرية فقنط وجدنا عددها عدد المرضى انفسهم اذ انه يوج دكا يقولون - 
مرض لا امراض 

تلك ملاحظات بدت لي فابديتها ورائدي الاخلاص والاحترام لاراء 
الحكيمين الءالمين غير مدع عصمة ولا حكمة في ما اقول وفوقكل ذي عل عليم 
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المقالة الشالثة 
الضنك ضكان 
رد الدَكيمين ترابو ومرشد خاطر الاستاذين في عبد الطب بدمشق 

قرأنا ما ءكتبه حضرة الحكيم الاستاذ الامور رثيف ابي اللمم سيف الجزه 
الثالث من سنة المحاة الطبية العلمية السادسة عن رأيه في انتقال الضنك وطالعنا 
منذ ثلاثة اشبز مقالا آخر في الموضوع نفسه لاحكيم امين ابي فاضل نشر سيف 
الجزء الثاني عشر من سنة الحلة الطبية الخامسة وكان احدنا قد بداً بإعداد رد 
على الما لالاول فمنعه عن اتهامه ونشره مصاب فادح حل به فبلبل افكاره واوقفه 
عن متابعة اعماله ٠‏ وقد ظننا بعد'هذا الصمت الطويل ان الباب قد اقفل وان 
ما قبل فيالضنك من الاراء امختلفة كاف لاريقاف القراء اككرام على ما يقوله 
دعاة انتقال الضنك بالبعوض ومضادوم فاذا بالامير الفاضل يعود الى فم هذا 
الباب واثنا لنزحب اشد الترخيب بناظر كر يم كالامير اشتهر بعلمه وادبه 
سائلين مزل حخضيرته ان يسمح لنا بناقشته في النقاط التي اوردها في مقاله ٠‏ 
ولا بد لنافي بدء هذه الحادثة الليفة مع حضرته من لقرير امر يدور 
عليه حور الجدال وهو ييز ضننك المند واستراليا والفلبين وغيرها من -البلاد 
الحارة عر فنك شواطىء البحر المنوسط ذلك لان لأرضين يختلفان بكثير 
من اعراضهما وهذا مالا ينكره حضرة الامير م يتبين من مقالته فالضنك الاول. 

عرض فصل يظبر في صيف كل سنة حين فقس البعوض ولا نفاط فيه 
” والضنك الثاني مرض لا يصم' ان يسمى فصلا لانه وان يكن يبدو دام 
في فصلي الصيف والخريف فهولا يظبر كل سبة ظهوراً منتفلا وقد يغيب 


الضدك ضسكان ا 


مدة طويلة عن بلد من البلدان 15 كان لايونان في وافدة هذه السنة فان اثينا لم 
تره كأ اثبت ذلك اطباوها منذ عشرين سنة ٠‏ وهو عدا ذلك مرض نفاط م 
شاهدنا في وافدة السنة الماضية التي غشت سورية وكا اثبت لمكا اليونان في 
وافدة هذه السئة ٠‏ 

الفينك الاول مرض يظبر في الصيف 5 تظور البرداء فبصيب من سكان 
البلد الذي يظهر فيه من يتعرض لاسع البعوض و ينجو البأقون ولا تعد اصاباته 
بئات الالوف 

الضنك الثاني مرض يفد م تفد الاوبئة ويتذشى تفشياً شديداً حتى ان 
اصاباته في اثينا بأغت بضعة ايام ار بعائة الف اصابة دون ان يعفى منه من وقى 
نفسه لدغ الناموس او من تعرض له 

تقول هذا لنبين ان المرضين #تلفاناختلاقا شديداً من الوجبتين السريرية 
والوبائية فاذا جاز لنا الجدال في امر انتقال كل فن المرضين فلا يحوز لنا على ما 
نرى ان نوحدها من الوجبة السريرية واعراضهما مختلفة كل الالاف من 
وجوه مديدة وآذا.جاز لناان تقارب اعراض كل من الشتكين من الخ 
وننسب اختلاف الاعرا اض السر بر ية لاطفرلي الناقل او الاقليم او الاشخاص 
على رأي حضرة الزميل فلا يجوز لناعلى ما ثرى ان نوحد مرضا نفاطيا وآتخر 

٠‏ غير تفاط وندحهما فتجعلمنهما مرضًا واحداً لامها يحملان انما واحداً او 

لانبعضاعراضهما متشابية وإلا جاز لنا ادنجمل نوصي الزحار المصوتيوالمتحولي 
( الامبى ) مرضًا واحداً لانهها يحملان اسماً واحداً ولان اعراضب ا متشابية 
كل التشابه وائنا تمتقدكا ينتقد زمينا الفاضل بائتقال ذاك الفينك .الكاذب 


4 له المعهد الطبي العر في 

او ضنك البلاد الحارة اذا كانتالتسمية الاولى لا تروق لحر ةالامير بالبعوض 
الارقش واستاغوميا) والكوككس م اننا نعدهمئذ الان بقبول فكرته في انتقال 
ضنك البحر المتوسط بالبعوض متى أجر يت على هنا الاختبارات الدقيقة 
التي أجريت علِع ذاك واستنتج منها ما يوافق فكرتهو يخالف فكرتنا لان فابنا 
كغايته التنقيب عن العلم والسير وراء الحقائق ليس غير 

اما روجر الذي يعده الامير «مشركا » و يلقبنا معه «مش ركين » فهو ذاك 
الدماغ المفكر الذي درس الضنك في كككوتا زهاء عشر ين سنة وهو الي 
كشف خواص الامتين الناجعة في الزحار فلا غضاضة علينا اذا اتبعناه ف 
شركه بعد ان بدأ لنامنه انه على صواب في ما يقول ٠.‏ 

غير انروجر ليس وحده مش ركاكا يظنحضرة الزميل لان غرل( 1له:6 ) 
مشرك ايض نظيره حتى ان دبرون لا يقل في الشرك عنهما واو عده حضرة 
الامير من الموحدين لانه عرف الضنك في رسالته التى نشرها في جموعة فيدال 
بقوله «انه مرض وبائي ومعد » ونضيف الى الامّة المشرَ كين السواد الامظم 
من اطباء اليونات الذذين بعد ان درسوا الوافدة التي اجتا حت بلادثم هذهالسنة 
درسا دقِمًا جارونا في هذا الشرك هذه هي اراوهم التي ابدوها لاحدنا حين 
زيارته لاثيئا في صيف هذه السنة لدرس هذه الوافدة”والاطلاع على اراء. 
اليونانيين فيه وانهم سيبعثون بقالات ضافية عن الموضوع الينا لدلشر في جزء ٠‏ 
خاص هن محلة امراض البلاد الحارة الفرنسية سيتولى الشاءه احدنا واننا لسر 
ان نزى الى جانب ارائهم وآرائنا اراء زملائنا البيروتيين ٠‏ 

'اماالائئحة الموحدين الذين اورد اماءه, زميئنا الفاضل فائنا ني الروئوس 


الفيك شيكان مل 

إجلالا لمم ولعلمهم فان مانسون وكستلاني قد درسا الموضوع درس ضافيا غير 
اهما درسا ضنك البلاد الحارة وم يدرسا كنا وما الكلامالذياوردهحضرة. 
الزميل عنهما الا كلام قالاه في ذاك الضنك لا في ضنك البحر المتوستط وفن 
لا نتكر ابداً ما قالاه بل اثنالا نزال نردد حتى اليوم ان ضنك البلاد الحارة 
عرض بعوذي غير ان ضمكنا الذي يختلف عنه باعراضه السريرية: وطر يقسة: 
تفشيه عرض غير بعوضي واننا لنأسف لاتعب الذي تكبده حضرة الامير في نقل 
اقوال اولئك الثقاة عن ضنك البلاد الحارة لاننا لاشكره:ولافذالفهفيه وكذلاك 
القول في كريخ وفسال وغير الذين اجروا اختباراتهم في المند والسودان ولم 
يخروهافنٍ بإزان البحر المتوسط 

الما الاختبارات التي أجر يت في التلقان ودكرها زميلنا الفاضلٌ ليدعم 
ببفكزته فليست من هذا النوع لان هذه الاختبارات قامت ببسا البخات 
الاو يةوالايطالية عن حنى الايام الثلاثة لاعن الضنك واثنا ندعوه؛ اذا كان. 
الشك.يخالجه » الى قراءة البحث الذي كعنه دبرون عن هذه الى في مو'لذ 
روجه وفْيْدال وتسيه ليتحقق ما تقول فنعن نرىزميادا يخلطبين ما كتعب عن 
الضنلك وحن الايام الشلاثة مع انهقاة الستغرب كق الست راب قولنا قي مق القدابقة 
ان التكغير ين يدمحون تم الايام الثلاثة والضنك ولا“ ميزون الؤاحدةعن الانخر 
رفع اله: يعتقد مام الاعتقاد.بان المرضين مختلفان ل" قرابة .تجمعبما فنحن بدوزرنا 
نذأكر حضرة الزميل بان الابهام واقم حت الاق وبان تلك الاخعبارات البلقانية: 
لا افيس انكلو ن مستتداً لذعم ختعته عن الضبتلكع * 

٠ اما لوث الذئة :وود زنياناكلامهالمذرج ف عخلة لقال الطب[ سنة)ك+*‎ ٠٠ 

رع) 


3 محلةامعهد الطبي العر لبي 


الصفحة 511 ) وهو« ان مقاومة.الضنك نوم الان بكافحة البعوض» فلا 
يتكلر عن ضنك البحر المتوسط بل عن ضنك البلاد الحارة ٠‏ اننا كرميلنا نجل 
تانون ونسترشد باحائه واقواله غير اننا نوتكد لمناظ نا الك م كل النأ كيد ان 
اراءه عن ضنك البحر المتوسط لا تختلف عن إرائنا وان تعاليمه لتلامذته توافق 
ما وكرناه يف مقالاتنا وانه لم يترد في الصيف الماضي عن ابداء ذا شفاها 
لا حدنا الذي حادثه مليأ في الموضوع ٠‏ 

واما الان وقد انتبينا من لائحة المشركين والموحدين الموؤمئين فلنعد الى 
النقاط الاخرى فتقول : 

يسألنا حضرة الزميل لماذا لا بظهر الر بيض (الجى الدمشيةأو التيفوس) في 

,كل سئة مع انه ينتقل بالقمل والقملموجود دامّا ولكن ليسمم لنا الزميل الفاضل 

بالقول ان الربيض لا يظبر الا في زمن الحروب وني السجون التي لا ترااى 
فيها القواعد الصحية اي حيث يكثر القمل فالقمل وان يكن موجوداً في زمن 
السلم فهو قليل العدد اما البعوض فلا يصمح ان يقال فيه ما يقال في القمل فهو 
يدقف في كل سنة بالوف الممبارات فكان الاحرى به ان ينشر الضنك في كلسمة ٠‏ 

ومتى عرفنا ان اثينا مدينة فقيرة بالمياه وان البعوض فيها قايل لاغاية وانه 
لم يتقف هذه السنة اكثر من السنوات السابقة وان انين بالمالة من سكائها قد . 
أصيبوا خلال اسبوعرن بوافدة الصيف الماضي التي انتقلت اليوممن اسيا الصغرى 
وان الوباء كان يدخل الييث فلا يقرك فيه واحداً سليً 15 جرى في سوريسة 
السنة الماضية حق. نا ان نعجب لانتقاله بالبعوض الا اذاكانت البواخر قاد 
افرغت في مرف تلك العاسمة مسم حوائج الاسروين المصابين ١‏ كوام البعوض 


الفنك ضكن لل 

ونششرته وهذا مالا نظنه واقعا ٠‏ 

1 اما مايقولهزميلنا الفاض لعن بورت سعيد وقنأة السو يس وعنانقطاع الضنك 
منيمأ بعد ان شرعت هيئة القناة الصحية بمحار به البعوض واتلافهفنجيب عنه : 

اننا نبل زمن وافدة الضنك الاخيرة النيغشت السويس انبدي رأينا” 
في الامر غير اننا متىعرفنا ان الضمنك مرض وبائيمنقطعالظمور ومتى ادر كنا 
انه لم يغش اثينا منذ عشر ين سئنة مع ان البعوض لم يتلف فيها كا في السويس- 
حق لنا انننسب انقطاعه في هذه المديئة الاخيرة المطرز تفشيه ولعل المسلقبل 
يفاجى حضرة الامير ها هو غير منتظر كا فوجئنا موخراً يظهور الفمنك على 
شواطى* البحر الماوسط الاور بيةاي في ايطالية وفرنسة (عرسيليا) 


قلداان انتقال الضنك للحيوان حتمل فلم يرق رأينا حضضرة الامير لانه 
« يعثر على عالم واحد أتة يقول انه استطاع نقل هذا المرض الى حروان فضلاة” 
عن انه في وافدة الضنك الاخيرة قد.جرب بنفسة بحوّن القبعة والارنب والجراذة 
والقارة البيضاء يدم المصاب ومائع غخاعهر الشوكي فلم تنجم تجار به » اجل قلنا 
فيا مضئ ان انتقال الضنك لاحيوان محتمل غير اننا الينوم نخرج عن دائرة. 
الخال وتقول ان انتقاله موء كد واثبانًا لفولنا نذكر لازميل الفاضل موجرك 
عن الاختبارات التي أجريت في اليونان ليطلم علنه ويتيقن انعالم تكن مل خف 
سيف ما ارتايناه 

نشرت المطبوعاث الطبية( غلهء:144ة مدده:5 )ني حجري *7الصفحة ١17‏ 
ما ترجته: 


ده مل المعبد الطفي العر بي 

« بعض لتبعات اختبار يةعن الضنكاجراها فياثينا فيشتاءسنة مني ذللش 
الزمن الذي لم يكن فيه اثر للبعوض الارقشى (ستاغوميا)ا لكي ج.بلان وج ٠‏ 
كاميئو باتروس وأ “ماسوسا كيس ألم مكستعع هال 3 ناب بومجاء ونه تزء صماق[. ف 
بحقنيم الود يل بالدم او المصل الدموي ققد ثبت لممان: الفهنك. سبلن الاثتقال 
من الانسسان. الى الإنسإن .وان تصفية. المصل من شعمةتمبولان لا تتقص قوة.فوعته 
وإن مصاع المصابب بالضريلئه. اذا حفظ فيه انبوب ٠خاق‏ والظلمة وف حرارةة 
بين _هراء و ا/ هو يقذيبقى ذا فوعة. ا(أصعابمة) كديوماً وانالاإنسان. يصابب .بضنك. 


خني لاا اعواض ظاهرة. له البتق غير ان دمسهيكؤن ذاءفوعةء 

٠‏ وان القبعةئ(«ردياه) اذا لحت بدم مرريض مصباب بالفينك لا تظرر قنيا؛ 
الى غير انبا تصاب هى ايض بضنك خنى لان دمها بعد تلقحها مخمسة ايام 
يقل الضبك اكى, الإنسسات السليم جام اناك الضيييك من التبعة: الى القيْعة 
فستتجيل . ٠‏ وكذلك. القول في تلفي الام والديوك دقار الابيضى وإلانانب 
فائه لورشس » فا راع حشيرة, الزميل بل تقيدم وح نحن المملئون فيرقوانتساد 
بانتققال الضنك من الانيان. الى الحيوان امران اننبا راته كانت اقصةلاته له. 
يلقج.الانسان بدم القبيعة:الملقجة ليعلم مل اذا كانت قدأ أصييت يندش يخفي امللم. 
تهرسر؟ ومانرأيه فد بقاء المصلى ذا فوعة بعد تصفيته الج يدلهنا عين ان ااجلقل.' 


الموضي في اللهينرت.من أو الجرائيي غير المئية1( غصعساان! منسنج) ,ك2 سٍِ عليه 
البيات النفاطية المصنة والجدري وسواها 9 


'الفضك سكن 


> 


قلنا ان العراقيل كثيرة الحدوث نفي الضناك:ؤامم | قد تكون مينتة غانجاسى 
#زميلنابما ببخرج دن مواضوئع يننا .لانن لقال« ان الاذ تاكارك منتسلة اقرع نفي 
جمبيع الامراض .ولا سياءفي الامكنة القليلة المتاومةعوالاكثر خعفسًا في اللسند 
7 من مرض إسيط به هر م يا كان كامنا " يشعر به احيند قلا يفسدم 
دوالحالة.هذ» :ان نسب لاقامة نذاك المرض-الاللي لننتراك بسيغلًا تأتى .اس من 
يراض لأردض إلاول « 
نحن لا.نخالغى نحضمة الاميرجا يفول لاءبل نسترسل؛في' القول الى ابمد من 
ذاك ذان رضا بسيطً قد ينبه سلا فكم من ركة سات بعدان رضحنت رضا 
'بشنطً فلم يكن الرض.والحالة هذه :السببب في تقل سجر ثومة الس بل ان تلك 
الجرنثومة كانت ' كلمنة.فالختتمت طفراصة سانحة الظلهور غير ان هذا كلة جخريج 
تن .مؤضومع جتتنا للاننا متى تدكامناسعن عزاقيل (اشغلاطات) الضنلكفاننا تكلم 
نين :العراقيل “الناجنة مه مباششررة بصفة كوله مراضا كفب لا عن الامراض 'التي 
ينيهها باضعافه للبذة فقد رأى زملائثا'البونلنعفي«وافدتهم هذ» السعة سين -شدة 
هذا 'لداء ما شاهدناه نحن ايشا في دمشق:وما الكره علينا زهلاوٌنا البيروتيون 
قد نشر املكنيم م سما كورافوس .8108معد5 ) من اتنا في المطبوءات 
الطبنة سقالة ضافية بحث خيها عن الضتك فا سر بأاصرفاً وم يتعرضن يها 
لطر يقَة انتقاله وقد جاء فيها « ان هذا المرض لا وغل من -نعطرنوان المرار ةقد 
تبلغ ؟؛ مع ان القلب لا ينبض سوى 7٠١‏ نبغة في الدقيقة وقد هبط عدد 
الببيضات الى <١‏ فبيدو المر يض كأ نه مغشى عليه و يخيلالى الطبيب ان مر يضه 
مصاب بداء توكس ادمس وانإطه للب بكاد يكون ثاداً في الضنك وهو 


1 مجلة العيد لطبي العر يي _ 
علامة ١‏ سأسية فيه ٠‏ وان الأزوف الخخلفة م اللان من الانف و والرحم والمعى كر 
الحدوث وان اليرقان ليس بالعرقلة القليلة الوقوع وان إلا > حين- لذن ينغ 7 
غراماً في اللتر وان انذار هذا المرض ليس سلما يظن فقد يموت المر يض 


مفشيا عليه 0 . 


وقدذٍ 4 نا في مقالة سابقة مشاهدة لاحدنا عن احد الشبان اجدث يها 
الضدكعرقلة عصبية وهي التهاب الطبقة السنجابية الدماغية مع وذن فائق وقد 
أشرت هذه المشاهدة في بحلة الامراضالعصبية الباريسية ( جزء 8؟ اذار. 
سنة 1١5044‏ ). 

ؤقد قرأًنا في مكان آآخر ارت عدد ضحايا الضنك باغ في اثينا ١6٠١‏ 
»فبنهذا العدد ما يستبانبه وهل يح قلِنا بعدهذا ان ندجو الضنلكمرضاً ايا ؟ 
ش لالعمري لان وافدة اليونان اثبتتٍ عكس ذلك 5 اثبتت وافدتا يه 
دمشق هذا عدا ما ترك ت هذه الوافدة في اجساد الذين أصيبوا بالداءمن المقابيل 
؛ للع سوفة ) التي لا تشفى او يصعب شفاوها ٠‏ 


..واثنا قيل ترك القلم نوجه ا الى الزميل الفاضل الذي شاء ان 


تكون له لد في هذا الموضوع راجين ان يوفق استقبك بين فكر: تنا ولو كانت 
-المببة .قسنمتنا وا الماح قسيمتم ٠‏ ْ 


8ه 


بحث الأعراض في امراض حباز البول ا" 


بحث الاعراض (»6 متمق 
في امراض جباز البول 
الحكيم لوسركل استاذ السريريات الجراحية 
ترجها الحكم ترشن امار 
ليست فابتي في هذا البحث الموجز ان 1 جيم الاعراض البولية لان 
هذا الدرس يستدعي ابحانًا الع أين طر يقسة التوصل الى المرض 
استتاداً الى بضعة اعراض 
١ 1 5‏ 2 3 هذه الشعبة مستشفا شكا 
د الام : واقرها في ناحية القطن اواأد إذالة او الاحليل 
2 س او تشوش البيلة ردمتءئس ملعك عأسممق) 
 ”+‏ ونشو في_افراز البول 
" - او انه يأتي لانه يرى إن منظر بوله قد تبدل ورها اجتيعت هذه 
الاعراض او كان بعضها اورها رافقتها اعراض, تعفن 


أ الام الاحليل : الات نبي الالام الني يشكوها 
المصابون بحرقة 00 وي س احتراق شديد يستمر ما ذال البول 
دفن ويطول قليلد بعد نهايته وم تي كان الاحلبلل الخافي ماتيا نش ع الام 


5 


الى الشررج والستقيم ٠‏ 


3 محلة مهد اللبي العر لي 

و يظبر الام في المنضيقين ايض حين البيلة مسببا من الجبد الذي يضطر 
امريض الى اجرائه لدفع البول ٠‏ 

ومتى ظهر الأ . دون ان يول المر يض كان سبيه اجساما اجنبية بغ 
الاحليل كالحهاة ٠‏ ومنى شعر بالآلم عند نهابة الفيشلة ”" كان دليلاً على 
حصاة الثانة ٠‏ 

ب -آلام للوثة ( البووستاة ) :_متى كانت الموثة سليمة لم يحدث جسمأ 
الا ٠‏ وضخامة الموثة نفسها ليست موئلمة بل انها توءلم متى تعرقلت ( التهاب 
امثانة » حصاة » اسر) اما آفات الموثة الموعلة فبي التهابات الموئة.» 
وخراجاتها وسرطا 

العابات الو وخراجاتاة.تسثقر الالام في :العجان وتتشعم الى المستقيم 
والشرج والفخذين والقطن ٠‏ وتنفاوت شيدتها تتفاوت درجة الالتهباب ٠‏ فهي 
مستمرة غير الها تخف وتشتد فبي أشتد .متى امتلادث المثانة وفي اثناء البيلة 


.التي لا تم عفواً وحن التغبوط ومس المستقم 

سرطان الموثة: لا تظور الالام عفواً ما زال الورم منحضراً في الموثة نفسها 
بل تبدو وتنشعع الى القضيب والحشفة.وحسب مسير العصبينالوركي والفخذي 
واعصاب الحو ض متى امتد الورم الى الاحليلل والمثانة والنسيج الخلوي الحوضي 
فلا يعود المريض «قادرا على تح لبا ٠‏ ش 

ج - الام الثانة؛ لا يوعم جس المثانة متى لالش ياية اسامق كانت 
ملتبة فليس الاء ركذلك ث لان اخف ضبغط منالباطن الى الظاهر لو من الظاهر 


ا 221101 


بحث الاعراض في اءراض حباز البول يدل 
إلى الباطن جتني ان اقل لمس حدث آلاما شديدة ٠‏ ا 
وكذلك ك القول في امتلاء المثانة فهي متى كانت سليمة وامتلأت برت 
حاجة إلى اليولدون ان ببدواقل م ولا يعود هذا 0 إلا 28 توسعث 
توسعاً كيرا ٠‏ 1 
واما فتى كانت الثانة م ريشة فيظر الالإقبل ان تبلغ درجة امتلائها 
الطبيض فتنقص سعتها ٠‏ وتخفيف هذا الالجار حوه بتاتاً ما ان زيادة هذه 
السعة مكنان بالتخدير القطنى 
بولا يحدث أل الثاثة عفوا 0 وظيفة اأنانة 
:او ملامسة اليؤل لناحية ملتهببة نو متقرحة ٠‏ فتى استراحت الثانة ,تحويل 
البول عنها زالت ج جيع الالام ٠‏ 
التبابات المثالة المثانة ؛ مودلة دام غيران درجات الام فيها متفاوتة لان ببين 
. التهاب المثانة الفائق الحدة والتهابها المدمن في المنوسعة مثاناتهم توسسأ لا يكاد ٠‏ 
ريكون مو ما" نرى جميع الدرجات ٠‏ وا كثر ظهور الالم محين نهاية البول منى 
:عادت جدر الثانة الى التقارب وتلاصقت بعد انفراغ المثانة اوحين القغطرة ٠‏ 
حصى الخانة_ تاها اأثانة عادة ما زالت غير -متقرحسة غيران ن 
0 بات واطبيول تجدث آلام اللثانة ٠‏ ورهاندخلت الخصاة 
«اللخانة في الاطفال فاحدثث نوبة ألم حادة ٠‏ 
اجام المنانة الاجنبية : تود التهاب مثانة شديدا. سريم الظبور افلتعس د 
الينلات وتظير الام لا تطاق ٠‏ 
امسق 2 المربجلات (#»«رادم) مرئلة ما زالتِ غير ملفرحة 


لله 0 مجلة المعبد الطبي العر لي 


غير ان الاورام المرتشحة والتيلا ذنب لا تلم ١‏ ايلاما سر يما وقد لاتحخسل 
هذه الالام لشدتها ٠‏ 

. ودبما انتشرث الالام في آفات الكلى الى المثانة وما هذا غير 
الانمكاس_الككاوي_المثائيفرو يظبر في التهاب الحو يضة والككلية وف استسقاء 
الكلية ١‏ التقيح( #دهنطام4دهزم ) وفي رمل الكلية وسرطائها وسلبا ٠‏ 

واكثر ما تك تكوت الام المثانة مسببة من الاسر الحاد او المرمن في المنضينة 
احاليايم اوالمنضخمة موثاتهم ٠‏ 

د- آلام الحالب: تشترك خاب مع آلام الكلية وقد تكون مفردة ٠ك‏ في 
وقوف حصاة في الحالب او في التهاب الحالل السبي ٠‏ ودقر الألم يف الحفرة 
الحرقفية اوفي رجا الحوض فحذار من خلط هذا الالم متى وقع في اليمين مم 
التهاب اازائدة ٠‏ 

هأ الكلة: متى كانت الكلية سليية وجست لم يكن جسها ويكلًا اما 
متى توسع تاو احلقنتاوشد ذنبها فيعود جسها موثلا ولاسيا الحالب والمو يضة 
فائهنا يتأذيان من التوسع اكثر منالكلية :قد تعود اذن الكلية والحويضة 
والحالل في الحالات المرضية مئلة متى جست اوعفواً دون ان تجس .٠‏ 

وتأشعع آلام الكلية على مسير الحالب والىالخصية والفرج وافضل وج 
على آلام الكلية او بالاحرى على الام ال ويضة هو القوايج الكاوي : : فو َم 
فحائي واقع في الزاوية القطنية الضلعية ومنتشر حسب اتجاه الحالب الى المثانة 
والشرج والخصية والشفر الكبير وجذر الفخذ ٠‏ وهذا الالم متواصل غير اله 
يشتد وخف 2 تبويل وربما إبالة (3:دهه) موقتة وقد يكون البول مدما” 


بحث الاعراض'في أمراض جرال البول و 
وتشاهد عوارض انعكاسية: اقياء » غثيان» فواق » تشوشات وعائيةحر كية) 
عرق باردء ضعف النبض » نج في التنفس ء ارتفاع خفيف في الحرارة (رع) 
اانباية : يزول الالم ؤيشعر المر يض بتحسن حالته ويغزر البول ويصفو 
( بول عضي ) وقد تحدث بيلة دموية تستمر يومين او ثلاشمة ايام:ويظل 
-المر يض شاعراً بثقل في قطنه عدة ايام ٠‏ 
التشخيص : ييز قولج الكلية عن : 
- _قولتجالكبد : الذي يتاز بظبور الالام في نقطة المرارة وتشعسبا 
الى الحاصرة والكتف اليمنى وبيرقان خفيف دون حدوث اعراض بولية ٠‏ 
- التهاب الزائدة : الذي يتاز بظبور الالام في نقطة ماك بورنهو بدفاع 
الجدار وبالاتتباج العميق ٠‏ 
م ب الفتق الختئق : الذي بتاز بظبور اعراض دالة على انسداد الامعاء 
0000000 * التي 000 
الاختناق الداخلي : الذي ناز بظبور اعراض الانسداد العوي 
ويخلو ادم الا راض البولية ٠‏ 
ه" ‏ نوبة السهام (التابس) الحشوية : التى تناز بالتشععات الشبيهة بالزنار 
بوباعراض السهام الاخرى ” ْ 
رعماظ ن قولنج الكلية بدون حى واعراض عفنة فينجم حينئذ من 
سين ا 0 حصاة هاجرة_: فيمتاز يظهور ببلة الدم قبل الو بة او 
بغدها ٠‏ ويحدوث الال ا ر لمشي والتعب ٠‏ 


استسقاء ٠‏ الكلية لماثي. : لا تلتقى الحصاة بعد نهاية القولامج ويكون 


.5 محلة اليد الطي ال بي * 
. البول طبيعيا وكذير؟ ما تكونالكلية هاجرة تفشعر بها بعد النوية ٠‏ 
٠‏ :وانسداد الحا يخثر تقيبحية في سل الكلية او خثر دمونية ٠ف‏ سنطاريك 
الكبلية يحدث قؤلنجات كلوية ٠‏ 
٠‏ اوداتظهرت مع الولنيج جى"واعراض عفنة ٠‏ فتضاف الى نكري 
اعراض دالة على التعفن وتسوء المالة العامة يتعكر البول بالصديد ٠‏ 'فتكيون 
الحالة حيكذ حالة التهاب الحو يضة او استسقاء الكلية. للتقيعم"” 

و آلام تطنية كادية النشل تيجب ان فيزها عرل تداء بوت والزرة 
( مةطسه! ' والم الوب العصبي فى كان الال مسلقر) نيد اطي ناحيةالنةن 
مويشتد ين ضغط الزاوية الضلعية الققطبنة نو ينتشر الي الخالي,:والخصية والفخذ 
كان لا شك في انه كلوي ٠‏ 

بزهذا الالم يحدث :1 # بدو حى : د يفي الرخال واليصاة 'الثابسة 
في الكلية اوالحو يضة وابكون حيكر عي . 

؟ - في الكلى الكييرة الثقيلة »“واورام الكلية والكالى الكثين 0 
واستسقاء الكلية المائى الغز 

#س في بعض القابات الكلية المزمنة :أو في 'التبانات ما عول الكاية 


لانضغاط أسبعج الكاء مه ة بالحفظة 9 
3 “سجني سل :الكاية وههذا ناهر لان 'الكثلى المسلؤلة ‏ توعلهم “قل ار 
2 مطلمًا ٠‏ 


ب راع م ١ ١‏ 50 المويضة لو التبإب الكيلة بواماويضة ٠.‏ 
- في استسقاءات الوكية التفتية ٠.‏ 


بحث الاعراض في أمرأش حاز البول لق 


7.٠‏ في التهابات مااحول الكلة الملقيحة ٠‏ اذ تكون ناحيةمالقطن جيعباء 
موكلة منتبجةاوقد يكون الجدار متوذماً فلا تمس الكلية اذ ذاك بلى تس 


كعلة غير منتظمة 5 
؟* ح تشوشات البيلة 1 
يول الشخص منى كان سلياً 5.- 7 مرات في الهار ولا يبول ايا 
وتبلغ كد ما نو : اا 5٠‏ اغرام ٠‏ 


ؤيزداده عد د ابيلات او ينقص ٠‏ . فتى ازداد العدد سيت المالة البوال 
( متساعلةلادم) وهو قد يصيب غير الأرضى البوليين لانه قد ينشأ.من فاتالمضم 
او آاقاث نميائية:اوا آفات خاعيةش كلق ٠‏ 

ومحمبران يز في المؤْضى البوليين. البوال. التهساري, والنوال. لبي 
والجوال: النوإديي_مبى نببته الحرككة وسكنته الراحةنكان ناعم من الحصاة: لان 
الراعمة لا سكن البوال في النهابات. المثانة ومنلا * 2 

ومتى لم تنببه بوركم ناجمامن التهاب .الموشة: والنباب الاعليل: 
الخلفي المرزمن .+ 

٠‏ والبوال القلي. بعل الساعة اثانية مق الصباح ينعن ضخاءة الوتفي بشا... 

والبوالان الليلي ' والنباري : مع بول دائق دليل على ضخاءة الموثة؛ القديىة» 
7العهنا أمرعل إلى فادم مثاني, او سرطان الموثة: او داه بر بيت ٠‏ دمعبول قبحي بعنوك تسي دلي عل 
التهاب الحويضة والكلية إسيط اوامسوجباسلي نم ينيل 
على التهاب الثالة.- 


تقض عدد البيلات قم .عد الليلات اليه وإحدةناو اثقين .فهد 57 


7 محلة الحبد الطبي العرلي ْ 
دليل على ان المخانة متسعة انساعا خلقيا ؛ اوان المرء قد اعتاد مثل هذه العادة 
يحددث للنساء كثيراً :أو على ا فة في المبل الشوكي كالسهام او حالة 
عصية اخرى * 

الحاجات الي لا تغلب دليل على تخرش العنق في التهابات امثانة 5 
والاجسام الاجنبية فيها » وعلى مزاج العصبي وسوء الحضم اذ يكون البول رائقا 

صعو بةٌ البيلات -- عسر البيلة : 

١‏ - البياة البطيئة : سببها ضيق الاحايل ام ضخامة الوثة او ضعف 
تقاص امثانة او السهام ٠‏ 

بس البيلة المتأخرة : متى كانت خمادية كانت 0 التضيق او عل 
حالة عصبية اومن دنشا نخاعي شو كيومتى كانت لبلية_دات على ضخامةالموثة٠‏ 

- الود في الافراغ: تنشأً من مانم فتى كان الجهد في بدء البيلة دل 0 

ضخامة 57 ومتى كأن في آخرها دل على التهاب المثانة او حصاتها ٠‏ و 
مستمراً دل على ضيق أو سهام (تابس) او خور (نوراستينيا) 

تبدلات الرشق_(؛ ء [) فنها ما يشابه لقب (دمهعدهه- متنا ) او نصل ' 
السيف او يكوت مشقوقا وغير ذلك غيران هذا كله لا اهمية له لاه ذو 
علاقة بتشكل الصماخ ٠‏ 

اما نقص غلوة الرشق فيصادف في النذيق ولا سا في ضخامة الموثة لان 
المريض يبول على حذائيه وركتيه ٠‏ 

وانقطاع الولفجأة في الاطفال والاحداث وهم وقوف دليل على الحصاة ' 
وف المسنين وهم نيام على ظبورهم دليل على ضخامة الموثة . 


بحث الاعراض في أمراش جباز البول لك 
الاسر (عمسسثل ممتامعاع: ) معنأ از الريض لا يستطيع ان عذق 
بعض ما في مثانته من البول او كل ما فيها باحليلهما في الالة الطبيعية ٠‏ 
والاسر تام متى تعذر على ريض ان يخرج قطرةٌ واحدة وناقص متى 
تمكن من البول ولم يكن من افراغ مثانته افراغا كاملا ويختلف+ الاسر عن 
الابالة (»”دمه) وهو انقطاع الكليتين عن افراز البولاذ تكون المثانة فارغة .٠‏ 
انا لشاهد هو الاسر الحاد التام : : وعائ٠ف‏ اتقطاع البول حصر 
( وومامهمة ) فييذل المريض جبوداً شديدة ليبول وين اليئا مزعجا ويمسك 
م يصادفه ولا يلبث ان يم بعد أن يكون قد اعيأه التعب 8 فيعتر به حيائذ 
'هذيان شفيف سبه شدة الالام والتسسم بالبول وترتسم اأثانة تحت جدار 
البطن مرتفعة حتى السرة ٠‏ واذا لم يتوسط الجراح ادى ضغط السائل المنحصر 
في المثانة الي التغاب على الائع قيال المر يض تدفما (أسعسععنميء عدم) أو وقع في 
السبات متسما بالبول * | 
والاسر المزمن ناقص دائمًا وهو اما ان يرافقه توسع اولا يرافقه ٠‏ 
فاذا لم يكن توسم كآن لا بد من النفتيش عه ليظبر فبعد ان يولائر يض 
ويظن انه 0000 فيعرفان في المثانة مالة تتراوح بين بشعة سشمارات 
مكعية وعها- سم" اواكثر ٠‏ 1 
١‏ 'واذا كان توسع 0 الا مر الناقص اسبل لان امأثانة تبقى ل 
فبشعر بها كانها كرة بالجس البسبط او الشترك مع مس الشرج ٠‏ ويبول 
المرريض مرات كثيرة غير انه لا يفرغ من مثانته الا ما زادعن سعتها ٠‏ فبو. 
يبول _ندفً.و ينب في هذه المالة افراغ امثانة افراغا تاما لثلا يطراً نزفغزير 


0 ملة الممبد الطبي العر بي 

بتواردالدم الى الثانة المتوسعة ٠‏ 

يتاج الشخص ليبول نولا طبيعيا الى : 

| احليل حر : فكل آفة تسد الاحليل وعدق المثانة تفي الى الامسر: 
رض الاحليل» حصاته ) الاجسام الاجنبية فيه؛ التبابه » انضغاطه في لمر 06 
ضيقه” » ضنخامة الموثة » تشنج العاصرة»ورم.عدق المثالة ٠‏ 

ب - مثانة تقوى على التقلص : يرول الشخص هثالته وليس باحليله (غيون) 

و يتعذر افراغ البول اما 5 لسبب مثاني :كاستحالة عضلة المثانة'او 
تضانها او شللبا في الامراض الحادة او التاباتهأ او التبابات مأ حوها 

+ اواسب_مركزي : رضوض|النخاع الشوكي » كدز الغمود الفقري 
داه بوت »-السهام » الشلل العام » الفالج الشتّي 

امعالجة.: رتى "كان الاشر حاد ايحي ان بيو لالمر يض بدون تأخر وف ذالعد 
ثلاث طرق : ش 

القغطرة”) خزع المثانة الى بزلا من الناحية الحثلية » خزعبا من المجانة 

القفطزة ::سباة متى كان الاحليل حرا وتعاد كلا قضت الحاجة ٠‏ 

ومتى كان الاحليلمسدوداً بالالتباب كنت القغطرة مكنة انض غير الما* 
لا تخلو من خطر النعفن فتجرب اول الرفادات واللمةن الشرجية والجامات 
العامة" الحاوة ٠‏ ْ ْ 

ومتى كان الاحلئن ضيتًا كأن اجتياز الشيق متغاوت الصعوبة فى صعن : 
الامر وجب ان تدشقل شمعة خيعطية وتثرك.في الاحليل قبخرج الإول حو" 
م يوسع الاحلنل او مزع خوعا باطةا ٠‏ 


مبحث الاعراض في امراض مال البول 0 
ومتى كانت الموثة ضخمة تفرغالمثانة مع مراعاةالقواعد المتبعة في المصابين 
بضخامة الموثة ٠‏ 

ومتى ل تكن القثترة ممكية فل خزع المثانة اخلي على البزل لانه خطر 

اما الخزع العجاك فيشار به في الاجسام الفر ببة اوالحصى التى تذر 
استخراجها بالطرق الطبيعية ٠‏ وهو الطريق المتبع متى كان الاحليل مقطوعا ٠‏ 

ومتى كان الاسسر مزمثا كان علي ان تتببع وصية فيون ولا سها غْ 
ضخامة الموثة ٠‏ 

05 امسرناقص بع توسع : حذار من افراغ المثانة افراغا تام ٠‏ يستعاض 
عن البول المستخرج عأء مغلى ويخفف ضغطه تخفيفاً تدريجا كل يوم عرف 
الاخر ٠‏ وكثيرا ما ما تصيب الى المريض على الرغم من مراءاة قواعد الطبارة 
فبوضع حيائذر قاثاتير و بترك فيا ثأئة ٠‏ فاذا حدث زحيرلا يترك الما ثاثير مفتوحاً 
بل إسدو بفتح كلس ساعتزن فتفرغ م المثانة ويترك عض البول ٠‏ 

زعرنض كنذا هو عرضة للموت في كل حين: لان القاثاتير اذا كان 0 
كفى للتضا عليه بعد 8ه ساعة ٠‏ فخزع الثانة خير ما يصنع سيد 
هذه الحالة 5 

اسر_ناقص بدون توسع : التثترة واجبة اذا كانت الثالة غزيرة او اذ 
كان تعفن ٠‏ اما عدد التثترة فيعين بالنسبة الى كمية الثالة ٠‏ 

سلس البول 

هو خروج البول دون ارادة الريض وهو ثأم وثاقص» وليلي ينص 
التقلصء او نهاري بشدة التنبهه او نهاري ولبلي 5 0 

لك( 


1 محلة مهد الطبي العر بي 
ويجبانت هيز السلس الحقيتي عن السلس الكاذب فالساس الكاذي 
تتقدمه حاجة الى البول لا يتمكن المر يض من التغلب عليها يتبعها سيلان ابول 
سيلانا غير ارادي وذلك في المتضيقين والمصابين بالتهاب المثانة و باحتقان عدتبا ٠‏ 
وهركلاء ثم المصابون بأسر كاذب ٠ ٠‏ 
والساس المقيقى اما ان يكون منقطما كا في الطفل الذي يبول تارة بولة 
اراديا وطوراً بولا غير ارادي ٠٠و‏ يكون متواصلة وذلك متى توسعت الثانة 
قغليت على العاصرة :م في الساس تدفمًا الذي يصيب من ضيخمت مولاتهم 
وضاقت احاليلهم او وقفتفي احالبلهم الخلفية اجسام اجنبية اواصاب,! رضوض 
جراحية اوعارضة ٠‏ 
ويكون السلس في الاطفال عرض لآفة اخرى : كتضيق الاحليل 
الاماعي ؛ والديدان» والارسنان) وحصاة المثانة » وداء بوت © والشوك المذقوق 
يجب ان يالج الببب 1 
ومتى اصاب الساس شخما حديث السن ند الىضيق الاحلي ل و الى سلس 
اساسى هلا تمده ) فيكون قد تأخر ظبوره الى السنة العاشرة او الثانية عشيرة 
اوأكثر »اواذا كان التهاب مثاني فالى طبيعة هذا الالتباب السلية ٠‏ 
وام فيالأة فيني السلس الى التهاب 2 ورم الحوض او 
الى تاسور او هبوط الاعضاء التناساية اوسل عنق امنا 5 
في الشدوج : ينسب السلس الى ضخامة الموثة وضيق الاحليل او التهاب” 
المثانة الحصوي او سل المثانة ٠‏ 


مببحث الاعراض في امراض حباز البول ف 
وده تشوشات افراز البول 

5- المريض يبول كفيراً ؛ يول الشخص السلم ع ولا ساعة 
١6٠١-1‏ غرامفتى تجاوزت كمي ةالبولهذا الحد كانت البو (منسوادم) 
وتكون البوالة مدقتة_متى جرع الشخص كميات غز برة من السوائل والناقيع 
امبولة وبعد القوانجات الكلوية ونوب استسقاء الكلية المأ والاسر اماد ٠‏ 

او تكون البوالة مستمرة : في المصابين بالداء السكري وداء برريت والمرع 
« هستير با “وغير ذلك 

و يكون البول في البوالة افيا في النضيقين والمصابينبضخامة الموثة والاسر " 
و عكدا_متى تمفنت حاري البول في المالات الأ نفة الذكر او في سل الكلبة 
والتهابات الكلية والحوضة السيطة ٠‏ 

5 المريض لا يبول بولا كافيا: زكون_التبويل (متنهناه) اذ يقل البول 
عن ٠١‏ ؟ غرام في ؟؟ ساعة بسبب نقص وظيفةالكليةالمسب من تبدل ملحمما 
(#ستوامدميوم) ( حصأة ؛ ورم » التباب الكلية وغير ذلك ) ٠‏ 
والانذار وخم ٠‏ 

َ بار يض لا يبول ابد ؛ فكون الاوبالة (عتنعة ) وذلك سى 0 يمل 
المرّيض ابداً ومتى كانت المثانة فارغة لا تخرج منها قطرة بول بعد قتقرتها ٠‏ 
وشيب الابالة: 

انسداد الحالبين بحصاة : يسدغاباً احليل واحد غير ان الكلية اثانية 
تنقطم عن الافراز انمكادما ٠‏ او ان الحالب ينضغط من الخارج بسرطان الموشة 


او الشرج او الرحم او بودم ليغي 8 


1 محلة المعهد الطبي العر أي 
فنظهر في البدء تشوشات عامة قدِلةالوضوح : قه ودعثوهذا هو ذنن التحمل 
٠‏ وبعدان قر4 ايام تبدو علامات نس تسمم الدم : صداع) اقياء» ضيق الحدفة 
اتتفاضات عضلية الخ ويسمى هذا الزمن دور تسمم الام _و ينتببي بالوث عد 
ان يلقى المر بش في حالة سبات في الوم السابع الى الثاني عشر ٠‏ 
ل وقوف الكليتين عن الافراز : سيه تسمم حاد بالسلهاني او التهاب 
الكليةاو افة قلبية اوآفة انمكاسية( حرق ) او تخرب الكايتين بالس لاو السرطان 
المحالجة : تكون في بدتها دوائية وتقوم باعطاء مساهل ومياه معدنية (افين 
فيتل) وقدرات للبول ثبو برومين » دجتالين » مصل غليكوزي 
وتوسع المثانة بملاتها ما مغلى واذا لم شمر هذه الوسائط ارس لالمريض الى 
الاختصاصى ليحرب قثترة الحالبين قبل ان تفوت الفرصةحتى اذا لم لشمر 
خرعت الكلية . 
4 - تبدلات منظر البول 
بعل الفح ( عنسدوم ) ظبور الصديد في البول عرض من الاعراض الكثيرة 
0 في شعبة امراض البول ٠‏ 
ب ان تعاين الابوال حين افرازما 0 الابوال الحية ) بغدان يول 
ا 0 ولاقيمة مطل للبول الذي أي به | ريض فيقارودة 
(الابوال الميتة) ٠‏ يبول المريض في ثلاثة اقداح : ١٠١‏ تكسم ' في 8 
اك في القدح الثاني وما بم بفي من البول في القدح 2 ٠‏ 
ب بول صافر م خوطانع اوخبوط مخاط وقبح في القدح الاول؛ 
والثاني اوالثااث د 0 ان بيلة القييم آئية من الاحليل 


مبحث الاعراض في ا.راض حباز البول 0" 
ب - القدح الاول معك ع دليل على التهاب الا ليل الامامي السبلاني 
القدحان الاول والنا 5 أران والثافصاف : دال عا النباب الاحليل 
الخلفى الحاد والتباب الموثة وغدد كوبر ٠‏ 
١‏ البول معكر في الاقداح الثلاثة : دليل على ان بيلة التيسم تامة ويجب 
في هذه الحالة ان نت كد جيداً ان في البول قيحا وليس فوسفاة او بولاة او بيلة 


حرثومية ل متسمفاموط ) 

فالبول الفوسفا قي يصقو مق أخدقت اليه بضع قطرات من حامض الخل 

والبولاة "رسب بالبرودة وتذوب منى سحن البول 

والبيلة الجرثومية نظ ركأنها موجات حر برية في السائل متى رج الندح 
ويثبت امرها الجر ' فى ظبرت كريات بيضاء بالحمر كانت دالا على 
البيلةٌ القيحية ٠‏ 

وبيلة ال ح التامة مثانية او "كلوية : فيرجح انها مثالية متى كان الصديد 

غزيرا في آخر البول اي في القدح الثالث و يرج جح انها كلوية متى كان التعكر 

متحانسا في الاقداح الثلاثة 9 بيلة الى ح ملقطعة ٠ ٠‏ وشجمل القول 
ان القدح المتوسط هو القدح الذي يثل بول 0 

البيلة الحرثومية : :_البول فيها معكر ولا يصفو متى ترك وشأله اومتى ابل 
وسبب التمكر ان في البول كمية كبيرة من الجرائيم (ولا سيا جرثومة الكولون 
او اككورات العنقودية اوعصية ابرت ) 

والبول فها لجال من الكريات البيفا: ٠‏ وجب ان تتحققما اذالم ككن البيإة 
المرثومية مسدبة من حصاة كلوية فينفي ذلك بالرسم الشماعي ٠‏ 


35 بمملة المعبد الطبي العر بي 
وتقوم معالجتها بمداواة السبب (مرض عام » التهابالموثة » حصاة الكلية» 
قبض) وتعطى مطبرات الول (اوروفورمين » اور .نين ) و يستع.ل الاستلقاح 


الاق [ دملممامءة؟ مأبد ) 


البيلة الدمر 3 5 شي القاء حم صرف أو زوج بالبول ف اثناء البيسلات او 
التثترة وسببها الكلية اوالحالب اوالمثالة او الموثةِ او الاحليل الخلفي واختسار 
الاقداح الثلاثة كاف ايضا لتعيين منث! الدم ٠‏ فاءاان يدو في الدح الاول 
فقط او في القدح الاخير او في الاقداح الثلاثة .ما ٠‏ 

فاذا كان مبدئيا اي في القدح الاول كان منشاه الاحايل الخلغي او اموثة 
اوعنق المثائة اومزق رضي ( كسر الموض ) اوطر يق كاذب شق" في اثناء 
قثثرة رجل مصاب بضخامة الموثة او حصاة او سرطان الموثة 5 

واذا كان انتهائيا اي في القدح الثالث كان سببة اأثانة 5 لتهابها السيلاني 
اوالسبي اوحصاها او ضخامة الموثة ٠‏ اما الاورام فان يله الدم تظهر فها أكثر 
وضوحا في القدج الاخير هِ ش 0 

واذا كان تام اي في الاقداحالئلاثة كان من شأ ها احكلية واسباب ب لتالدم 
ثلاثة حيشذ :' 

الرمل مع قولنج الكلية او بدونه ويظبر الدم حيتذرائر الحركة 2٠‏ 

السرطان فيظبر الدم عفواً ولا يخف بالراحة ولا بالمركة وقد يكون” 
مطمطما اي بيلات رائقة متناوبة مع يلات مدمة ٠‏ 

السل والدم فيه قليل غير ان النزف الغز 050 لس مستحيلا في بد كل : 
الكلبة لان هذا العضو ينزف متي سل كا تنزف الرئة اوفي سباق سل الكلية ' 


مببحث الاعرا ضفي امراش جا البول _ ٠‏ 


اذ تحدث نزوف غزيرة متكررة شبيهة باللزوف السرطائية ٠‏ ؤبيقى البولمم>ر] 
بين تزفين ٠‏ 

المعالجة : ليست بيلة الدم سوى عرض رض تحب عاينا ان تشحراه ولمالجه 
فكل بيلةدم لا يعرفسببها تستدعي اضاءة اأثالة وفحص مسألك البول جيعها 
واذا كان الدم غزيراً وخطراً وجب اعطاء قاطعات النزف تجرع] ( كلوز 
الكلسيوم ) هاموستيل » مصل مضاد للذباح « دفتيريا» )او موضعين] حتن 
المثالة بمحلول الاثتبر بن العششر بني والمصل الخلقى «الفسيولوجى » الحار | او حمناً 
قت اهلكا ف مكافة الأزوف القويرة نينا كاك نقرها > 

و يوضع مسبار ثابت في المصابين بضخامة الوثة او تخرع اأثانة 

ويجب استخراج الخثر الدموية من امثانة بادخال سبار نخين فيا 
واستتشافها بمحقنة المثانة فتحقن المثانة بستين الى مائة سم نار واستاشق 
في الحال بعد الحةن ب | وتخرج الخثر معبا 

واساس المءالجة يقوم بكافحة السبب * 

هت - التعفن البولي 

بول المثالة في الشخص السليم خال, من الجراثيم غير انهيتاوث 

أ- في آذات جبأز البول العفنة 

ب - في العفونات العامة مع تعفن الدم دون إن تسئقر الافات في جباز 
البول وهذه هي البيلة الحرثومية الثانوية 1 

ان امتصاص البئية لاجرائم والذيفانات البوية المذش! “يدث العفونة البواية 
ااني ثنظاهر بثلاث تظاهرات ٠‏ 


8 ملة العيد الطبي العر بي 


5 إموذج اماد تعتري المر يض فجاًة عرواءءشديدة وى دالية درجتها 
٠‏ ع ١غ‏ فعرق فتشوشات هضم اثر معايئة جهاز بوله ببعضالالات او قثترته 
او خزعاحليله الداخلي او توسيعه او تفتيت حصاة وتستمر هذهالنوبة +اساعة 
غ يأني البحرال 

بس الدموذج الخفيف الحدة : تنتاب المر يض نوب متكررة لا تفصلبا الا 
فواصل تصير ة او حمى متواصلة تشتد وتخف دون ان يقع البحران 00 

ويكون اللسان احمر جافا كأنه الشواء (لسان الببغاء) وكفيراً ما يدو 
القي» والاسهال ونظبر تارة خالة نعاس وطوراً هذيان وتبويل وتوم الكايتان 
متى جستا وتبقى هذه الخالة ه ٠١‏ يوماً ثم تبي بارحران وكثيراً 
مأ تنتبي بال لوت ٠‏ 

0 س التموذجالزئن : الجى متواصلة لتموج بين 4*4 تشوشات المضم 
واضحة أسبب الهزال » لون الجلد اصفر تبني » وهو الدنف البولي يظور هذا 
الدوع في المصابين بالاسر از من والمْتعفنة ابوالهم ٠‏ ْ 

الالجة : هاقية. : وهي لقوم باستعمال اللطف' إفي. المعايئة وعراعاة التطبير 
ومضاد التطبير مراعاة دقيقة 

وشافية وجي تقوم بانهاض البنية وتسهيل العرق بالاثعربة الكحولرة الحارتي 
والكينين والاوروفورمين وبوضتع مسبار ثابت او خزغ المثانة ش 

واذالم يشمر خزع المثانة تخزع الكليتان ٠‏ 


اعراض الرمل المراري وتشخيده ومعالجته الجراحية نفل 


ضالره لرومل :الل رأري وتفكيةةونواللده الى رأحية 
الحكم يسركل استاذ السر يريات الجراحية م 
ترجها المكم مرشد خاطر 


لا ينال على إمراض الرمل الصغراوي مسحة من الغموض ٠‏ لانه اذا 
كانت الالختبارات والسرير يات قد ائبدت ان عدداً من الرملاأراري ناجممن 
التعفن ( عفونة الدم اوالعفونة الصاعدة الناجة من الامعاء » والتباب #اري 
البلغم في محبط الاأني عشري والحتكلة «البتكرياس ») فليس لا ان تكر 5 
38 آخر من الإمال دير عن لالظو عليه نظرية الطونة ٠‏ 
ويظبر ان الافكار متحبة في ايامنا الحاضرة الى تشوش وظيفة اللية 
الكبدية وان تكون الرمال يعزى اليه فان الاصبغة التى تنضجبا الكبد ليست الا 
حصبات دقيقة لا تلبك بعد وضوف اا ,اارارة من ان تصبتع .ثواة. مال 
الصفراوية ٠‏ فيكون تكون الحصى والحالة هذه ثانوياً لا مبدثئيا ولوكانت هذه 
الحصى تتكورة. في المرارة حول الاصبغة ٠‏ وككن ما عساها تهمنا آلية تكون 
+الحصى وامرها لا بزال فامضًا ومسئةبلها لا..زال متلبدا بالتحفظات ٠‏ ذاذا كان 
> السبب الاول هرخلية الكبد ووجبنا اهتامنا الى الطرق الصغراوية لكون قد: 
وضعنا المريض في 00 تكون الحصى غير اننال نقه. ظبور عدد عدرد 
ن التث يفاك فاق الكثر ووم الفناين ريال المزارة مكردوة ني يذللك 
اله لو قطعت مرا الم المبتلئة بلحم ونجوا من العراقيل الني تتهددثم حتى ٠ن‏ 


14" محلة اميد الطبي العر بي 
اللمرطان كان عليهم ان يظلوا مشابر ين عل معالحة دواية ونظام غذائي ا اذا 
كانوا برغون في | 5 ن يظلوا 0 اصحاء , فهولاء 1 رضى تلام نيام فبشي .اشد 
الملامة بعد انتكون قد استوئصلتمرائرثم .ومتى اختات وظيفة المرارة بدت 
الاعراض الدالة را ذي هذا العضو ٠‏ غير أن جميع المرا” ل لاتدي ًّ ثرها 8 


السواء فان بعضها تبفى صامتة فا من يبل ان عض الرائر تتلىء 
تحمل ما فيها دون ان يبدو منها اقلعرض دال علىمرضها الىان 00 طن 
فتفتح جنته أسبب ا و يعثر على هذه 1 المرائر الخصوية ٠‏ 

7 ن من المرائر مالا تحما ل الحصى فيبدي اعراضاً شديدة : وكثيراً‎ ١ 
تظهر لبر قوائج الكبد وهوالم فجائي يأخذ المريض بعد الطعام ببضع ساءات‎ 
مسلتر سيف الراق لايِن ومتشعم الى الكتف اليمنى وقد ترافقه افياء » مدته‎ 
وسبب هذه الالام توت المرارة التى تحد في القاء محتوياتها‎ ٠ ساعة‎ ١؟‎ - 

وككن ماذالا يطرأ على جميع المصابين بالل 1 هذا القوانج ؟ ان لبيثة 
الشخص ولطبيعته تاثيراً في هذا الامر : فا التولنج الا عبارة عن تبه العصب 
انه ودليلاً على خراج + ص 

وبعدان يزول الالم الحاد بيت ألم موضيي ثابت مع حس ثقسل في المراق 
الامن واذا جس رجا المرارة عند نهاية الضلع العاشرة تبه الآلم مع تشععأته الخاصةم 
الى الكتف والظور 

1 قد يحس تحت حافة الاضلاع الورم الناجم من توسع المرارة لانسداد 
قناعا بالحصاة فيبشعر بورم متوتر متحرك بحركات التنفس 

ومتى كان التباب المرارة اجا منسبب !لي لا تظبر س.وىهذه الاعراض 


اعراض الرمل الأراري وتشخيصه ومعالمته الجراحية م 


الطبيعية ( معسوأسرطم ) 

ونجب “منى شك ذ في ان الالم عراري ») ري علاءة مورفي وهي ان 
يشبق اأر بض شيا عيقآً فيخفض اكدمو يضطر الى ايقاف شهيقلشعو رمبالا) 

وهناك طرق اخرى لحقيق التشخيص 0 

الرسم الكر بي : توصل علاء الاشعة بعد اتقان معداتهم الى كشف الحصاة 
غير ان التشخيص السر يري ١‏ ون قد وضعه الطييب قبلهم 0 والعل بعض 
التبدلات التي تطرأ على الاي عشري انيانجراره او تسطحهبالرارة أكثر دلالة 
من ظبور الحصاة ٠‏ 

وتستعمل اليوم طريقتان اخر بيان للتحقيق : ندب الاثنى عشري 
( تهمقلمهل عودطط) ودمم المرارة ( متطمهوماورفامطه ) ٠‏ 

أنبيب الاثني عر ي مر المعلوم أن لكل من صذراء المرارة وصفراء الثناة 
الكبدية تركب غاص 'فستفاد من هذه الخاصةويحةن بانبوباينبورن(2<”مطص8) 
اول منبه يدعو المرارة الى التقلص فتى كانت قناة المرارة مسدودة بحصاة 

لا نتشمكن صفراء المرارة من المرور بل تر صغراء القناة الكبدية وحدها و 

الصغر أء الي جع استنشافًا ٠‏ 

رسم 0 رادة 5 تيار يض مادة ظلءاتازاء الاشعة الحموا ذاو يحقن 
وريذه بها عل ان تغرز الكد هذه المادة فتختلط بالصفراء . 

وهذه المادة ض 'الفانول فتلاثين او اليود /١‏ ر باعي 0 وذ غ16 ) الذي 
يترام فياارارة فلا تخرقه الاشعة فتى امتلأأت المرارة بهسذه الصفراء الظليلة 
وكانت فها حصاة ظبرت 1 رارة ظليلة وا لمصاة : شفافة فها وك. أن اذا لم : تصللى 


0 محلة المعهد الطبي العر لبي 

الصفراء الى المرارة بقيت شفافة فة فلم تظور بالرسم فاذا ل تيد المرارة بالرسم 1 
جع بانبوب انبورن غير الصفراء الكبدية ثبت لناان المرارة سلمية ٠‏ 

السير اليم : سير رمل المرارة يختلف كثيراً فهو قد يكون مستتراً ويشى 
فوراً او يظهر بنوبمتعاقبة فيعيد الحياة مرة ٠‏ 

وسواء استتر او ظبر فالعراقيل مكنة المدوث حتى ان بعضهم يذول ان 
التهاب المرارة لا يتصف باعراش خاصة بل انه يظبر بعراقيله : 
العرافيل العفئة في المتكاة او الكبد التى نتصف غالبا باليرقان والجى الملقطمة او 
المترددة و بضخامة الكبد وايلامها ١‏ 1 

وقد تظبر عراقيل خطرة فحاة أ وعلى المريض مظاهر الصحة المسنة 
لان مايحدث في الاسفل عند الزائدة الدودية يحدث انض في الال عند اأرارة 
فيظبر الالم الموضعي نفسه والتفاعلات الخلبية ذاتها والاقياء وتبسدلات النبض 
وال رارة وتسير السير نفسه ويغلهر التباج او 1 ولتكون خراجة في جدار 
المرارة او حولها فّبدد الكيد والكولون والخلل ٠‏ واستطيابات التوسطات 
الجراحية ما في التهاب الزائئدة تبستدعي الاسراع 0 بعض المالات او تسح 
بالتأخر ريما تكون قد بردت الاعراض وذلك تابع لرأي الجراح وحالة الريض 
ومن التبابات المرارة مأ هو متغتغر متصف بموات جدر المرارة والثعابها وحدوث” 

التهاب الخلب المميت » كا في التهاب الزائدة لتغلب الاعراض العامة عل" 

الاعراض الموضعية » هذا اذا لم يسرع الى اجراء العملية الجراحية واذا لم تكن 
الالتصاقات قد تكونت ٠‏ 


ويشخص المرض في هذه الحالة بشدة اللام وتقفع جدار البطن امنتشر 
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وسحنة المر يض واضطرابه 
اما العملية فبي استئصال امرارة لانها العملية الفضلى متى كانت المرارة 
منثقبةهذا اذا كان الامر مكنا او خزع المرارة ودلكما تحت الكبد وتحفيضه وهو 
مالا تحمد عقباه غير ان الضرورة ثقضى به اذا كانت حالة المرئيض لا تحمل 
اكثر من ذلك ٠‏ و يتعلق النجاح بالو 5 الذي يفصل العملية الجراحية عن بدء 
هذه العوارض * 
واذا استتنينا هذه الحالة التي ندعو بها شدة العوارض الى الاسراع بالعملية 
الجراحية كان علينا ان نتر بص ريما يكون التهاب المرارة قد مر الى الازمان او 
القلب التهابًا خفيف الحدة اوعاد نوبا متقطعة : واستئصال المرارة متى احسن 
اجراوه جليل الفائدة ايض حتىمنىل ككنالمرارة .تعفنةذلك متي استسقت المرارة 
وتوسءت او متى احدث الرمل الام اونشوشات هضمية ناجمة من الضغط او 
من فعل منعكس ٠‏ هذا اذا لم تكن 1 فة في المعدة اوالاثني عشري او الزائدة 
مرافقة لآفة امرادة ول يكشف امرها فتبطل فائدة هذه العملية لان الافة 
ا الكاثنة في مكاك اخ تحدث هذه العوارض ٠‏ 
٠‏ فتى شخص امرض بعد الأحص السر يري الدقيق وجب بضع هولاء 
+ المرضى المصابين برمال الرارة ٠‏ 
: ني انرا الاعساءات السابقة إإرد حل الجراحي جانبا لانها لا تحتف عرل 
الاعتناءا ت الواجبة مراءاتها في جراحة البطن : اعطاء الحضر والسكر وقليل من 
اللحجم والامتناع عن المساهل » قياس تخثر الدم ولااسها في الميروفين ؛ والأمسدة 
اللإزمة انخثر الدم في الشخص السليم هي عشر دقائق فاذا لم يتخثر الا بعد ١١‏ 


لل محلة المعهد الطب العر في 
أو ؟1 اوه ١‏ دقيقة خيف من الأزف ووجب اتقأؤه ببعالجة ملائمة وذلك بنقل 
كمية قليلة منالدم او بحن الور يد بمحلول كاورور الكلسيوم العشريم) يصنع 
مابو فبحةن منه بخمسة ممم" على ان تدفع ببطوء زائداي الا يمر اكثر من مم؟ 


واحد في الدقيقة" 9 وتكرر هذه المقنة 5 ريما يعود ثر الدم طيعيا 5 


ويجب على من يرغب في النجاح ان يتبع في عمله الحراحي طر يقة حسئة : 
فلا ياوث الخلبولا يجرتيعملا ناقصا فعليهاذن ان يسبر جميع الحاري الصغراوية 
والت إستخرج منها الحصى * 

تلائم الشروط التشرحبة لوقاية الخلب من التعذن : ففي العالي الكبد وفي 
الاسفل الكولون ورباطه وية الانسي الرباط املق لكبد اما في 
الوحشي فليس ما يقي الخلب والقاع مائل حتى الحفرة المرقفية اليمنى فيجب 
اذن ان توضع الرؤادات والقطائل في تلك الناحية واذا ادخات الاصبع 3 
تمق الناحية تحت الكبد خلف الذيل الكبدي مرث بفوهة ؤنسلو المتصلة يجيب 
الثروب الخلفي وكان تلوث تلك الاقسام مكنا بالوائل فعلينا ان ثنتبه للامر ٠‏ 

ويجب أن يوسم الفاصل ما بين الكبد والكولون جيداً لي ترق جميسع 
الحاري الصغراوية جيداً بالعين وتجس بالاصبع وذلك مك نيوضع المر يض وضعاً 
ملامًا وبانتقاء خط الشق ٠‏ يسط جذع المريض بسط يفا وذلك بوضعم 
وسادة اسطوانية نحت ففاره الظرر ية العاشرة والحادية عشرة والثانيةعشرة ولس * 
تحت الانناء القطنى لان وضعبا هناك لا يفيد شيا ٠‏ 

7 يختار شق لا يغلقه هذا البسط العنيفاذن نجتنب الشق العمودي و نجعل 

إلشق قسها معترضا تحاذياً ما امكن لالتوائي حافة الكبد ور باط الكولون 
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وليس لقطم الاعصاب اهمية كيرة ٠‏ 

وكن اي العمليات نجري على المرارة ؟ هذا تأبع لخالة المرارة نفسها فاذا 
كان التهابها مزمناً الخترنا اسنئصالاالا متى كان الاثبي عشري جميعه ضامراً او 
متى كانت الالتصاقات شديدة ٠‏ 

وأستعمل المبضع دون ان نبتعد عن الجباز الصفراوي مححنين ايذاء الأرب 
والمرارة والاثني عشري ٠‏ واذا كانت المرارة مختبئة تحت القرص الولف من 
التصاف الثرب بالكولون وجب علينا ان نفتش عن فرضة الكبد الناسبة 
لطرف السرير الذي تضطجم عليه الرارة ٠‏ ومتى عثرنا على المرارة استرشدنا بها 
للوصول الى قناة المرارة ومنها الى مشلث الْقوا 3 الصغراوي ( عمتمنائط نعم ) 

ومتى بقيت الكبد حافظة على ليانها كان اخراجها من البطن مكنا يجب 
جرها اولاً الى الاسفل والا منعتها حافة الاضلاع عن الخروج ٠‏ 

اماية التهابات المرارة الحادة فبل نحفض او نقطم المرارة منذ البدء؟ 
متى كان الالتباب حاداً اجتنب التفر يق العنيف واكتفى منه بالقليل الذي 
يكننأ من الرؤئية ووضع الاحفوض ٠‏ فان خزرع للرازة خن عا" بسيطً لا يشفي 
تعفن هذا الحو يصل لان جداره يكورنل مرصعاخراجاث دخنية ربا كانت 
سبياً يفاحداث خراجات بعيدة وقد اتسعث دائرة استتصال المرارة لان 
لإوفيات فيها لم تعد كثيرة وضاقت دائرة خزع المرارة ٠‏ ومتى كان جر” المرارة 
نحو الجدار مكنا كاناستتصاطهامستطاعا ومتى تر كان خزعبا مستصعباكقطهها 

يستنتج من هذا اذ ان استتئصال المرارةمشار به في الالتهابات الحادةايضا 
الامتي كانت حالة المر يض العامة سئة او كان التعفن شديداً فاقتضي الأكتفاء 


3 محلة المعبد الطبي العر لي 
بالقليل او متى لم ككن واثتين بان الحاري الاساسية حرة 

ولست ارغب يف وصف الطر يقة الجراحيةوصفًاً مسمهبا بل كتفي بذ كر 
النقاط الا ساسية التي لا بك من معر رقتها في استئصال اأرا ارد ٠‏ 

في استتصال المر ارة طر يتان : ١‏ - من الاما م الى الوراء وهو استنتصال 
المرارة الامامي مان الأقاء ميب هذه الم وقطع الاذف كذلك 
لان تفرعات الشريان المراري تكون قد تكونت' فلسدت هذه الطر يقَة اذن 
الطرينة الفضلى ٠‏ غير ان الضرورة تقضي باتباعها في بعض الاوقات وذلك متى 
كانت المرارة مطمورة بالالتصاقات و يكن الوصول الها بسوى هذه 
الطريقة مكنا ٠‏ 

وربما قضت الحال في بعض الاوقات بعد زع المرارة بادخال الاصبع 
في أوتفر يباكم يرق كيس الفتق لفق " ١‏ 

؟ > من الوراء الى الامام وهو استئصال المرارة الراجم : ليس اجراءهذه 
الطريقة مكنا الاامتى كانت فوهة ونسلوحرة ات فيهامستطاها 
لمسك الذنب ٠‏ هذا هو العمل التشريحي غير انه ان ل 0 الاجراء دام 
فعلى الجراح انجد في اجرائه ما استطاع ٠‏ وروا كان ف وقوف الجراح الىإسار 
المريض بعض التسهيلعليه ' يقطع مشول الأرب الصغير او صفيحته الامامية' 
على حافة القناة الجامعة الوحشية ويفتش عن.ذنب قناة المرارة بالسبار الْمَوْم 
ويكل التسليخ حتى ترى القناة الكبدية واتصال قناة المرارةبالقناة الجامعة جيداً: 
لان هذا الاتصال بختلف مقره ٠‏ ويجب ان يرى هنا المللقى ويساخ جيدا 
لتكون واشقين اننا لسنا ازاء شذوذ تششريحي لان جبل هذا الامر يفضي الى مأ 
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لا تحمد عقياه ٠‏ 

ويجب أن نشد المرارة الثبت قعرها ككي يسبل التسايخ غير انه لا'يموز 
ان تر كثيراحين الر بط اثلا يتزوى الللقى فتر بط القناة الجامعة ٠‏ 

كا انه لايجوز ان يترك من قناة المرارة جذمور طويل اثلا أكون" مزار 
جديدة وتتلىء حصى ٠‏ يجب اذن ان تر بط قناة المرارة قر يبا من القنا الجامعة 
ها امكن بعد مسكها بنقاثشين مع الاحتراس الشديد من تباوز هذه القناة اججنابا 
الخطر ٠‏ وبعدان لقطع القئاة يشد جذمور المرارة فيبعد شريان امرارة 

ن الشريان الكبدي والقناة الكبدية ٠‏ و يحترز هنا ايضا مئر بط هذه الاعضاء 

الى قد تجرها الالتصاقات حتى عرفق المرارة ل#ذا يحب ان يسك الشريان 
الرارقة عسي غاناة الرازة هراد العو ادرو مسرو كناف نان 
من الأزف وكان فصل المرارة عن سريرها الكبدي سيلا ٠‏ 

ولكن كيف يعاليج جرح الكبد ؟ يدك الالمان الناحية غيران نزع هذا 
الدك ملم جداً فضلاً عن انه يحدث التصافاتحولالاثبيعشري اما الاميركان 
فيغلقون الجرح وذلك متى كان التهساب المرارة مزمئا وهرةن يضع احفوضاً 
ولا يستر دوفال الجرح بالحلب بالنظر الى التهاب الحاري البلغمية فان شريحات 
الوباط المعلق تميل من طبيعتها الى التقارب والاندمال وصفوة القول ان فيذلك 
ثلاث طرق ؛ الستر بالخلب والتحفيض والدك ٠‏ 

جمليةالنتحو كمليةالتحو بل : م تى كان سرطان اوكانت التناة الجامعة «سدودة لاتباب 
المعخكلة يجب ان تفاغر الرارة والامعاء : 

.ولا تفاغر ارا 1-6 العترض لانحتويأئهعفئة ولان السغراء علافائيدة 


5 حلة المبد الي الم لي 


منها فيه للضم 
ولا تفاغر الأرارة والاثني عشري مع ان الام ر منطقي ىلا نالمفاغرةمستصعية 
اما المفاغرة ء الصاتم فافضل ٠‏ سر ان القزوي ب جم منبأ 
ذبناء على ما تقدم اشار بعضهم فاغرة المرارة والمعدةواجروها ولا خوف 
فيا من التعذن الكانوي غير ان هذه العمايات كلبا ملطنة ٠‏ 

٠‏ التتيحة : استئصال امرارة هو العملية الأضلى فيرمل اأرارة ولا سها متى 
كانت جدرها مصابة ٠‏ ولا حل لزع المرارة الا متى كان استئصال اأرارة 
متعذر الاجراء ٠‏ اي متى كانت <الة المر يض العامة خطرة اوكان طاعنًا بف 
السن او تأخر اجراء تمليته ٠‏ ش 

وربما خزعت المرارة اولا اضغارارا ثم استواصات بعد حين متى تحساث 
حالة امريض العامة واصبح قادراً على تحمل العماية فيكون قدا المرارة قفد 
م بزمئين ٠‏ 


الاعبناات بعد العماية: بحب ان بعد لى هلا ل .ضوعون ها فقدوه من ابلاء 


بان يقطر هم المصل الغليكوزي قطرة قطرة حسب طر يقة مورفي ولا يعطون 
المورفين او بعطوزمنه مقدار قليلا لان الكاورال والاسبر بن كافيان|تسكين ٠‏ 
وتو ضع عل تأحيترم الكبدية مكنات حارة نين لاحيتان كتدع ولد 
ينومون على ظبورثم منبسطين تمام الانبساط اجتنابا ل كود الرئوتيلانه اذا كان* 
التهاب الخلب نادرا فالعراقيل الرئوية كثيرة الوقوع لان || ريض يتنفس ' 1 
تنفسا نين بالنظر الى مقر الجرح ٠‏ 
والعرقلةالكبرى سي جو ضة الدم الي نكافس حفن الشرجبثانيفح|ة الصوده' 


530 


امراض الرمل امراري وتشخيده ومعالجته الطراحية رقا 


ورعا تو شعنت المعدة 5 جا 5 بعاك العملية لان ١١‏ ركم ى اللصابينبارمال 
الصفراو نج 4 ثم في الوقنت سه مصابون 5-5 ٠‏ (انشغاط القطعة 
الثالة من الاثثني عشري ١د‏ بالذنب الماسار يفي 
التائج : ليست نتائج خزع المرارة حسنة 0 المرارة الذي 
يعادل الشفاء التام فيه هل بالائة ٠‏ واذا ظبرت عتايسل ( فعالفسوم) ‏ 
كال لبوالتشوشات المضمية فيكون السب النصاقاتنجدت من الدك اوحصاة 
م يثبه اليها لان الاستةصاء في الحاري الصغراوية كان ناقصا ٠‏ غير ان هذه 
النشوشات المستمرة الناجمة من النباب ما حول الاثبي د 
خطر د لا مها نا نخضع للمعالجة الدوار لَه ٠‏ 
متى أجر نت العملية بك | كان تآمة ونجا ١‏ ريض من ال رافيل القبلة 
السدية من الالتصاقات ٠‏ 
1 000 
الجر الثامن الممتاز من مدلة الاثار الشهر ب 
تصفحدا عدد نثر ين الاول سئة 55 ١‏ من غلة الاثار الني يصدرهاعن زحلة العلابة 
الاستاذ عيسى اسكددر المعلوف فألفينام جز منازاً في المقيقة ها ورد فيه من المقالات 
الشائقفة التي تببتحث في التار, 2 بخ والاحتهاع والادب وبا حوق من القصائد البديعة الرقيقة 
الى نظمث عقودها الشمينة العقول المفكرة والعراطف المتفحرة ٠‏ فجاء هذا العدد من 
أفضل المحلات التي نثرت على العالم العربي في هذا الشبر ٠‏ وجاء والحق يقال ماثرة من 
مآثر الا تاذ المعلوف الككغيرة الي تنطق بفغله حتى قل ان يار يه حار في هذا العصصر من 
كتاب العرب وعلائهم في .ا وقف النفس عليه من خدمة اللئة والقار بع ٠‏ ” 
فنثني على الاستاذ المعلوف اطنب الغناء وترحو مه إن دايا بين سيق وآخر لغرره 


ودرزه راجين د الإثارٍ دوا م التقدم ومهة ة الإنتشار . 
5-7 


وين الراد اماد 


للمجلد الخامس من محلة المعبد الطبي العر بي 


عراب على حروف المعجم 
١‏ 2 0 4 
> الاثني عشري المزمنة الناقصة ( تضيقات- فك ” 
الامشفاع 0000 | مه 
ب الاشية فوق البنفسحي ونتائحها( المداواة,_ س 1 
اعراض سحائية متكررة في حامل قد لأكياس المتحولات ‏ اام 
الاعور اماد المتحولي ( التباب - | لاه 
الالفاظ الطبية ( الخلب والحرب ) 7 كما 
2 (المشيمة ترادف البلاسئتة لا السخد ) 0 
الامعاء ( سداد س 4 
22 ب 
- البر يخ السيلاني بالاستدماء الذاني (حاواة التباب ‏ للك 
بت البلعوم (التقيحات الحيطة بر كلاه لاك انما 
١ ْ 1 :‏ «ث» 
التاليل بالاقناع ( شفاء سس ا 
3 7 اج « 
س#' اللجراحة ( آفاق'- 1 411 
جراحة البطن ( التدنيض في - وم 
' الجراحة ف سياق سنة 15917 4ش 0 به 
حراحة الممدة < 44 


جهاذ البول ( الالات الكثر استمالا في امراض ل 57 


«اس» 
5 


حصأة ام عقدة في الرئة 

حصاة مثانة في طفل عمره 8 ١‏ شيراً 

سح ركمة المرادي ( وفاة الحكي - 

الى التيفية وداء المتبحولات 

حموضة البول وتقديرها ب 11 8 
9 « 

خلع ولادي بول 
«ن» 

سس راء الافرئج ( تار يخ ست 

س داء ا تحولات ر الشكل التيفى من 

س0 ( الانواخ الدماغية السحائية في 
1 ر» 

-- الرئة الحبول المشاٍ وشفارئه بالامتين ( خراج ‏ 

الرحى العدارية 

الرمد ال,.بي في سور ية 

5005 المرارة وتشخيصه ونعاطثة الجراحية ( اعراض ب 
«ز» 

زكام الرضع ( معالجة ‏ 


غ2 4« 


سس 
- السعال الديكي بالافدر ين ( مداواة - 


5 السبكر بعد اموت ( تشحيص سب 


١ «ض»‎ 


الصحيئة 
514 
اانا 

م 
الال 
ن آلا 


مما 


| 


فا 


الفدك لا ينتقل بالبعوض ا 0 إلقه ع حوه 


الصحينة 


الضيك يقل بالبعوض ل ا 4 الك امه 
: 55 0 8 5 0 
باع النظيم فلج كي امن ل أتراء 1 
عمرها ستون سئة مصابة بتضيق أكليلي 
«اع» 
7 2 
عرض أرن دوذان ل 
عرض التهاب الطبقةالسديحابية افيف لحد:ة مع وهن ا 00 
فاق ملشأه مضيقى شوكي تال للفيدك 
- العصب الفكي العلوي ( كد ير 3 
س العلق ( اعلاق ب د 
«غ» 
الغشي وبحقن القاب بالكظر ع لفت 
«ف» 
ام البئة الخامسة ١‏ 
فالج فقي ابسر مع ضياع اللفظ 4 
- الفاك مرامر نارية ( كسور- فحيسة م5 ولا 
فورونوف في العيد البلبي 4 
«ق» 
القصبات (نظرة في معالجة توسع ‏ لو 
قوليج الكبد ( مداواة - 6 
« ع » 
- الكعبين ( كور بلدا 
- الكاية مع بيلة الدم ( التهابات سم للك 
الكولون المزمية ( التبابات ما جول ب. ا 


0 له 


النحئة الفرنسية في معبدنا الطبي 


-- اللب ( صيانة حياة - 


2 م5 
المرتتمر الطبي الدولي لامراض المناطق المارة 
هرهم الزئق ( طر يقة حديثة في استحفار - 
س مسالك البول ( الاعراض في اراض ‏ 
مطروعات حدثة 
اطروحة الحكم مثير السادات 
حدول الاءراض 
الجراحة الصفرى اازونه 
ملة الاثار « الجزء الممتاز» 
. محلة الرابطة الشرقية 
المحلة الطبية البغدادية 
المفصل اذب في عبق الفخذ 
مقتضبات طبية حديثة 
2 اسراغ القاب الاشتدادي ( مداواةٌ- 
السدوخ السدية ( المداواة الواقية من القيييم -- 
الاوبائين .م 
الاورام القرلبيطية بالاقناع ( مداواة 
بثرة الشرق ( مداواة- 
الإذل القطني في التكيزب 2 , 
7 تشمع امكبودين بكاورور الكلسيوم ) مداواةٌ حبن ب 
-- حرقة البول باشراك طر يقني المداواة الميول 
والكهادية ( مداواة ا 


حى البطائح 1 5 
ؤات القصبات والرئة الناحجة من الإزله الوافدة ( مداواة- 2 د"؛ 
الرئة بالاوروترو بين ( ممداواة خراج - اام 
الزئية المقصلية الحادة فى الاطفال 2 لك 
الصر عويحقن الدم الذاتي ( مداواة - 0١‏ 3 
الضدك ( بحث سر يري عن -- 5 
الكواز ( مداواةات ؟ا” 
الكلسيوم في امراض النساء : 3 
كاورود الباريوم الى التيفية حك 
الممولات الزئبقية ش ' 
المتحولات الزحاز ية والقروح اطلدية 8 
ب الهدام ( مداوات 8 
س الور يد بالعلق ( مداواة التباب س لين 
مقتضيات من امراض الساء ل بقن 
ا «إاسولالاه اكه 
> المبكوليز(نظرة في 3 
«ن» 
النخامين 41 
«م» 
الهيستامين والعصارة المعدية م . 
10 و» 


الود يحول الشر يان نتائجهفي حراحة الاطراف (قطعالياف- رضن 
0 يي ع« 
ويل الاب اسطاس ماري الكرهلى ٠آه‏ 


وه 


من كتبة المقدلات والمراسلين مرتبة على حروف المعجم 


الصحيفه 
أديب مسردست « الحكم 4 ١‏ 6 
. امين ابي فاضل « الحكي» . للكت : 
امين اميل 0 0 
بار 2 الحكم 1 « رفك 


ترابو « الحكم الاستاذ ل الل ل 0 
ا 

جود 2 الحكيم الامياز» 450 

جيستاي « طبب الاسنان  »‏ 926724”#ه لهاك 

حسني 3-6 0 

دايد بامثوا م الحكم 7 

ا الاستاذهةوه 

رذا سعيد «المكم الاستاذ» ه 

شوكت الجراح «الديدلي الا.تاذ» 04م 

شو كةالشطي» الحكم الاسعاذ» 4ه الله 1 ؟ 11-1 الا 
ب ال لمان ال لس امن 
الل 2 لين |[ لل ا ب فض متا 
فى ب ل ل ل ل ل ا 
66054659٠١ 4‏ 

شوكت القنواتي « الحكي » ٠45‏ 

صلاح الدين الراك ى « العيدلي » 53/2058٠9 201١1٠8‏ 

طاهر المزئري « الحكيم |الاستاذ )1ه 

عد الرحتن كال( اللكم) 

لت ليل اا 


الصحينة 
عبد القادرصباغ ( اللَكم ( 36 
لوسركل ( الحكيم لاستاذ ) 6954 5ك فطلا لاد وطخ ان الاو كجن عم 
لوك ؟5"م عي لالان عل5 2 655١‏ 485605455ع"*إه 
وام عه م ه211 5ة) 
مرشدخاطر( كي الاستاؤ ) ع 3055 ست لان مل ؛ مكن لا لوورا 
لمع لع مه لان الا لا كم اعلا اعد لاله 
525/١‏ إلاه؟ )خخ يهم 
ا ا ل فش ل لشت 0 لك 
ل ل ال لت 7 ل ناف 
ب الست 2 الى [ لل ين يدك 2 لشن 


لمعه ياطلاه ا ك ديه لكا ست 
مس م القاسمي ( ( السيد ١8٠١)‏ 

ميشيل( لكك ) لاه 

ميشيل بور (الحكيم) 4 ١‏ 

0 تعددي لكبو الاس ان )ىم 

نخاة الصفدي ( طبيب الاسئان )6هه 


